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SUR 


L’ABSORPTION. 


On  entend  par  absorption  ou  par  inhalation,  dans  le 
langage  physiologique,  cette  action  vitale,  commune  à  tous 
les  corps  vivans  quelconques  ,  par  laquelle  ils  prennent  en  les 
altérant,  soit  extérieurement,  soit  au  dedans  d’eux-mémes, 
divers  matériaux  fluides  destinés  à  réparer  leurs  pertes, et  à  les 
accroître  d’une  manière  prochaine  ou  plus  ou  moins  éloignée» 
chapitre  I.  Considérations  générales  sur  V inhalation.  L’ab- 
sorplion  ,  envisagée  dans  le  sens  que  présente  la  défini¬ 
tion  que  nous  venons  d’en  donner,  n’a  rien  de  commun  avec 
les  phénomènes  physiques  ou  chimiques  que  présentent  cer¬ 
tains  corps  pulvérulens  ,  spongieux  ,  poreux ,  nommés  ab~ 
sorbans ,  parce  qu’ils  ont  la  propriété  d’absorber  ou  d’attirer 
à  eux  certains  fluides,  ou  même  des  solides  très-divisés.  Cette 
action  purement  physique,  et  qu’exercent  divers  corps  bruts  , 
ou  plusieurs  tissus  organisés  privés  de  vie,  y  tient  constamment, 
en  effet,  soit  à  l’attraction  capillaire,  comme  dans  l’éponge  qui 
s’imbibe  de  quelque  liqueur,  ou  bien  au  jeu  des  affinités  chi¬ 
miques,  ainsi  qu’on  le  voit  pour  la  chaux  qui  absorbe  l’eau  : 
or,  nous  aurons  occasion  de  nous  assurer  que  ces  forces  sont 
essentiellement  étrangères  à  la  production  des  phénomènes  de 
l’absorption  vitale.  Savary,  dans  une  excellente  dis*-  f  u'ion, 
dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  (  W>vez 
Essai  sur  V absorption ,  examinée  comparativement  dans  les 
différentes  classes  de  corps  ;  collection  in-4°.  des  Thèses  de 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  année  i8o5  ) ,  s’est  attaché  à 
bien  distinguer  ces  deux  ordres  de  phénomènes  ,  dont  les  dif¬ 
férences  ressortent  parfaitement  de  l’examen  comparatif  qu’il 
en  a  fait.  Pour  nous,  négligeant,  à  dessein,  tous  les  faits  de 
l’absorption  physique,  évidemment  étrangers  au  but  de  cet  ou- 


yrage  ,  nous  ne  nous  occuperons  de  ce  mot  qu’en  l’envisageant 
sous  le  seul  point  de  vue  des  phénomènes  organiques  ou  vi¬ 
taux  auquel  il  s’applique. 

L’inhalation  ou  l’absorption,  fonction  de  l’économie,  ou 
simple  moyen  d’existence  des  corps  vivans  ,  ne  peut,  sans  er¬ 
reur,  être  envisagée  comme  une  propriété  ou  faculté  vitale 
particulière.  Tous  les  phénomènes  de  l’inhalation  se  ratta¬ 
chent,  en  eiïet,  aux  forces  tonique  et  altérante,  ou  d’affinité 
vitale  de  l’organisation  ,  et  il  n’est  aucun  de  ceux-ci  qui  ne 
soit,  avec  ces  deux  forces  ,  dans  la  corrélation  évidente  d’un 
effet  avec  sa  cause  immédiate.  Il  faut  dès  lors  regarder  comme 
une  négligence  de  langage  ,  échappée  à  l’attention  des  auteurs 
de  presque  tous  les  ouvrages  publiés  parmi  nous  sur  la  phy¬ 
siologie  ,  la  dénomination,  si  communément  employée  ,  de 
propriété  absorbante  ,  de  force  ou  de  faculté  inhalante ,  par 
laquelle  ils  désignent  improprement  la  fonction  qui  nous 
occupe. 

L’inhalation,  envisagée  comme  fonction  générale  de  l’écono¬ 
mie,  se  montre  plus  ou  moins  compliquée  :  cette  fonction  con¬ 
siste  en  effet,  dans  son  mode  le  plus  simple,  à  introduire  dans 
le  corps  vivant,  et  par  sa  surface  extérieure  seulement  ,  les 
matériaux  aiibiles  des  fluides  arnhians.  Tel  est  son  mode  dans 
tous  les  végétaux,  les  éponges,  les  polypes  agglomérés  et  tous 
ceux  des  zoophytes  qui  manquent  de  cavité  digestive.  Le 
fluide  ambiant  porte  alors  vers  tous  ces  êtres  les  matériaux  de 
l’inhalation  ,  et  ceux-ci  ,  amenés  au  contact  immédiat ,  sont 
altérés  dans  ce  lieu  même,  et  changent  de  nature,  en  même  temps 
qu’ils  passent  ou  pénètrent  dans  l’économie,  de  manière  à  ser¬ 
vir  plus  ou  moins  immédiatement  a  l’entretien  de  l'organisa¬ 
tion.  On  ne  rencontre ,  en  effet,  dans  la  sève  des  végétaux, 
ni  l’eau,  ni  l'humidité,  ni  l’acide  carbonique,  offerts  aux 
agens  d’inhalation  ,  mais  bien  une  liqueur  particulière  ,  formée 
de  toutes  pièces,  aux  dépens  de  ces  démens  ,  par  l’action  in¬ 
halante  elle-même.  Il  en  est  encore  ainsi  de  l’eau  de  la  mer  et 
des  substances  qu’elle  peut  tenir  en  dissolution ,  et  qui  bai¬ 
gnent  la  surface  des  polypes.  On  sait,  en  effet,  que  les  li¬ 
queurs  animales  une  fois  inhalées  ,  et  qui  pénètrent  la  pulpe 
vivante  de  ces  animaux,  ne  ressemblent  plus  en  rien  aux  maté¬ 
riaux  ambians,  sur  lesquels  l’inhalation  s’est  exercée. 

Une  sorte  d’inhalation  aussi  simple  que  la  précédente  ,  mais 
qui  se  montre  double,  attendu  quelle  a  lieu  à  la  fois  à  l’exté¬ 
rieur  et  sur  l’étendue  de  fa  cavité  digestive,  appartient  aux 
zoophytes  pourvus  d’un  canal  alimentaire  (  méduses ,  holothu¬ 
ries ,  oursin#,  etc.) ,  (taux  animaux  qui  manquent  de  circula¬ 
tion  ,  comme  la  plupart  des  inset  l*  s  et  quelques  vers  ;  mais 
alors,  ceux  des  fluides  qui  sont  absorbé*  a  i’iutéiieur  subissent 


mie  double  élaboration;  d’abord  celle  de  la  digestion,  puis 
celle  que  leur  imprime  l’inhalation  elle-même:  et,  devenus 
ainsi  propres  à  nourrir,  ils  remplissent  eet  usage  en  pénétrant, 
par  une  sorte  d’imbibilion  plus  ou  moins  immédiate  ,  le  corps 
de  ces  animaux.  * 

Cependant  ,  dans  l’homme  et  dans  les  animaux  qui  ont  des 
vaisseaux,  c’est-à-dire  qui  sont  pourvus  de  sang  ,  ou  d’un  li¬ 
quide  nourricier  distinct ,  l’inhalation  se  compose  de  plus  en 
plus;  elle  admet  des  agens  propres,  un  système  absorbant 
(  Foyez  lymphatique)  ,  et  elle  s’exerce  sur  un  beaucoup  plus 
grand  nombre  de  matériaux.  Ceux-ci  ne  viennent  pas  seule¬ 
ment  ,  plus  ou  moins  immédiatement,  du  dehors,  comme  dans 
les  cas  précédons  ;  mais  le  double  mouvement  que  comportent 
alors  la  nutrition  des  organes  et  quelques-uns  des  matériaux  de 
plusieurs  sécrétions  (sécrétions  et  exhalations  récrêmentitieïles 
et  récrément-  excrémentielles)  ,  y  détermine  cette  classe  par¬ 
ticulière  d’inhalations  intérieures  qu’on  nomme  résorption.  Le 
but  nécessaire  et  prochain  de  l’inhalation,  n’est  plus  d’ailleurs, 
dans  ce  cas,  de  nourrir,  et  il  ne  consiste  plus  seulement  qu’à  ver¬ 
ser  dans  le  torrent  de  la  circulation  différens  produits  desti¬ 
nes  à  renouveler  la  composition  du  sang  et  à  en  entretenir  la 
masse.  Le  sang  qui  fournit ,  en  effet,  les  matériaux  de  la  trans¬ 
piration  ,  de  l’urine  ,  des  crachats  ,  et  d’une  foule  de  produits 
rejetés  sans  cesse  au  dehors,  serait  bientôt  épuisé,  si  l’inhala¬ 
tion  ne  venait  incessamment  réparer  ses  pertes  et  l’enrichir  dé 
matériaux  nouveaux. 

L’inhalation,  envisagée  dans  ses  rapports  généraux  avec  les 
autres  fonctions  ,  appartient  à  la  classe  des  fonctions  intérieures 
ou  nutritives  :  elle  se  trouve,  à  ce  sujet,  tenir  à  la  fois  de 
celles  qui  altèrent  la  matière  réparatrice,  comme  la  digestion, 
la  respiration  et  les  sécrétions ,  et  de  celles  qui ,  comme  la  cir¬ 
culation  sanguine  ,  sont  simplement  destinées  à  en  effectuer  le 
transport  d’un  lieu  vers  un  autre.  Examinée  comme  moyen 
de  transport  ou  de  mouvement ,  on  voit ,  d’une  part ,  l’inha¬ 
lation  prendre  et  introduire  tout  ce  qui ,  d’étranger,  pénétré  du 
dehors  dans  l’organisation,  et  de  l’autre,  cette  fonction  cha- 
rier  tous  les  produits  de  l’organisation,  tels  que  les  humeurs  des 
exhalations  et  des  sécrétions,  qui  ne  sont  pas  définitivement 
rejetés  hors  de  l’ économie  par  le  travail  secrétoire.  Il  en  est 
encore  ainsi  des  éiémens,  même  de  la  composition  nutritive  de 
H  js  organes  :  c’est  l’inhalation  qui  s’en  charge  dans  l’acte  dés- 
assimilateur  que  comporte  la  r  inoVation  continuelle  et  connue 
des  parties  intégrantes  de  ceux-ci.  Ainsi,  f  inhalation,  première 
source  de  la  nutrition  ,  en  réparant  sans  cesse  la  ms^e  et  la 
composition  du  sang,  qui  fournit  à  cette  fonction,  s’y  rattache 
encore  par  une  action  secondaire  3  dont  le  but  commun  est  de 


renouveler  les  organes  et  de  prévenir  leur  accroissement  il¬ 
limité. 

C’est  de  la  sorte,  en  elfet,  que  l’inhalation  agit  comme  sim¬ 
ple  véhicule  des  fluides  ;  mais ,  d’autre  part ,  il  faut  reconnaître 
que  cette  fonction  change  plus  ou  moins  l’état  et  la  composi¬ 
tion  de  ceux-ci  ,  par  l’élaboration  spéciale  qu'elle  leur  im¬ 
prime  :  c’est  ainsi  qu’elle  convertit  constamment  en  liquides, 
soit  Jes  gaz,  soit  les  vapeurs,  soit  les  corps  plus  ou  moins  so¬ 
lides  sur  lesquels  elle  s’exerce,  et,  de  plus,  qu’elle  les  altère  ou 
les  dénaturé  toujours  u’une  manière  plus  ou  moins  complette, 
ainsi  qu’elle  le  fait  d’ailleurs  pour  les  humeurs  véritables  qui 
passent  dans  l’économie  par  voie  de  résorption.  Jamais,  en 
effet ,  on  ne  saurait  trouver  dans  les  produits  de  cette  fonction, 
tels  que  la  lymphe ,  le  chyle  et  peut-être  aussi  quelques  par¬ 
ties  du  sang  veineux,  ni  les  gaz,  ni  les  liqueurs,  ni  les  prin¬ 
cipes  des  solides  dont  l’absorption  s’est  évidemment  chargée. 
Tous  les  détails  ,  dans  lesquels  nous  devions  entrer  par  la 
suite  ,  prouveront  de  reste  la  vérité  de  cette  proposition. 

L’inhalation,  étroitement  liée  à  la  digestion,  en  offre  comme  le 
complément  nécessaire  ;  c’est  sur  elle ,  en  effet,  que  reposent  les 
phénomènes  subse'quens  les  plus  importans  de  celte  fonction,  ou 
ceux  qui  séparent  et  qui  enlèvent  ce  qu’il  y  a  d’alibile  dans 
les  produits  de  la  digestion  :  cette  fonction  ,  suivant  M.  Chaus- 
sier,  est  encore  un  élément  nécessaire  de  la  respiration,  à  la¬ 
quelle  elle  contribue  en  se  chargeant  des  principes  de  l’air  at¬ 
mosphérique,  élaborés  et  liquéfiés  par  Je  poumon.  L’inhalation 
correspond  immédiatement  et  se  proportionne,  d’une  manière 
fixeet  régulière,  avec  toutes  les  exhalations  ou  perspirations  in¬ 
térieures  ,  de  manière  qu’elle  rend  à  la  circulation  du  sang,  au 
moins  en  quantité,  tout  ce  que  les  organes  perspiratoircs  lui 
avaient  enlevé.  Cette  fonction  répond  encore  à  la  plupart  des 
sécrétions,  soit  qu’elle  s’exerce  sur  leurs  produits  entiers,  soit 
qu’elle  agisse  en  dépouillant  seulement  ceux-ci  d’une  partie  de 
leurs  principes.  Quant  à  la  nutrition  ,  nous  avons  dit  plus 
haut  qu’elle  concourait  elle-même  pour  moitié,  au  double 
mouvement  nécessaire  au  renouvellement  de  la  matière  de  nos 
organes. 

Si  à  ce*  considérations  qui  montrent  l’absorption  intimement 
liée  avec  la  plupart  des  fonctions  intérieures,  on  a;ou  e  que 
cette  action  vitaie  devient  très-souvent  un  moyen  étendu  ,  soit 
de  production,  soit  de  propagation  de  maladies,  et  qu’en  même 
temps  la  nature  el  i’art  en  font ,  dans  une  foule  de  cas  ,  un 
instrument  de  guérison  ou  d  *  salut  ,  on  cnneevaa  sans  doute  le 
haut  intérêt  que  doit  inspirer  son  étude.  Celle-ci,  en  effet ,  s’ap¬ 
plique  è  la  fois  aux  trois  difléreusoidres  ce  ta  ts  physiologiques, 
pathologique  et  therapeutiqu.es ,  sous  chacun  desquels  il  con¬ 
viendra  dès-io.s  de  la  poursuivre  eu  particulier. 


(5  )  _  , 

Les  nombreux  phénomènes  de  l’inhalation  envisagée  Comme 
fonction  universelle  de  l’économie  vivante,  exigeraient  qu’on 
les  distinguât  en  ceux  qui  appartiennent  a  l’organisation  végé¬ 
tale,  et  en  ceux  qui  sont  propres  aux  animaux  5  ces  derniers  étant 
à  leur  tour  sous-divisés,  suivant  qu’ils  sont  bornés  aux  animaux 
inférieurs ,  manquant  de  vaisseaux ,  ou  bien  qu’ils  s’étendent 
aux  animaux  supérieurs  et  à  l’homme.  Mais  ces  considérations, 
sans  doute  pius  ou  moins  curieuses,  et  qui, sont  du  ressort  de 
la  physiologie  générale,  nous  paraissent  ne  pas  devoir  entrer 
dans  un  travail  dont  le  but  est  spécialement  médical  :  ainsi , 
nous  renfermant  dans  l’histoire  de  l’absorption  chez  l’homme  , 
nous  contenterons-nous  de  renvoyer  aux  ouvrages  de  Monro , 
Hewson,  MM.  Lamarck,  Cuvier  et  Duméril,  pour  l’histoire  de 
cette  fonction  dans  les  différons  animaux  ;  et  à  ceux  de  Haies, 
Duhamel  ,  Senebier,  lugenhousz,  Mirbel,  Desfontaines  etDe- 
candolle ,  pour  ce  qui  regarde  l’inhalation  dans  les  végétaux. 

Des  diverses  absorptions ,  les  unes  se  passent  au  dehors , 
tant  sur  la  peau  que  sur  l’étendue  des  membranes  muqueuses 
qui  se  continuent  avec  cette  enveloppe  :  ce  sont  les  absorptions 
extérieures,  ainsi  nommées  par  rapport  à  leur  siège.  Les  autres 
s’exercent  au  dedans  sur  les  surfaces  membraneuses  des  cavités, 
dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  parenchyme  même  des  orga¬ 
nes,  On  les  nomme,  par  opposition  aux  premières,  et  d’après 
une  semblable  raison  ,  absorptions  intérieures.  Les  premières 
se  passent,  pour  ainsi  dire,  exclusivement  sur  des  principes  ou 
des  corps  étrangers  à  l’économie,  et  plus  ou  moins  immédiate¬ 
ment  venus  du  dehors  y  les  secondes ,  au  contraire ,  s’exercent 
constamment  sur  des  produits  mêmes  de  l’organisation  et 
de  la  vie,  dont  les  élémens  ont  déjà  subi  une  première  inha¬ 
lation  ÿ  aussi  les  nomme-t-on  communément  encore  du  nom 
de  résorptions,  qui  indique  bien  en  effet  le  redoublement  d’ac¬ 
tion  éprouvé  par  leurs  matériaux.  Les  inhalations  extérieures , 
qui  d’ordinaire,  ne  puisent  dans  les  corps  étrangers  que  les 
élémens  nécessaires  de  notre  réparation  et  de  notre  accroisse¬ 
ment  ,  peuvent  toutefois  encore  introduire  dans  l’économie  des 
substances  délétères,  vénéneuses  ou  nuisibles,  ainsi  que  des 
médicamens  ;  et  ce  caractère  les  différencie  encore  des  résorp¬ 
tions  ,  dont  Faction  est,  comme  on  sait  ,  constamment  bornée 
k  reprendre ,  soit  les  matériaux  de  la  composition  même  de 
nos  organes ,  soit  les  produits  des  différentes  exhalations  ou 
sécrétions  intérieures. 

Les  deux  classes  d’inhalations  présentent  d’ailleurs  en  com¬ 
mun,  dans  leur  exercice,  trois  différens  modes  d’action,  sous 
lesquels  nous  les  devrons  envisager  tour  à  tour  :  l’un,  régulier, 
qui  coïncide  avec  l’état  de  santé  parfaite et  les  deux  autres  > 


éventuels,  pouvant  ctre  regardes,  suivant  les  cas ,  ou  comme 
causes  des  maladies ,  ou  bien  comme  moyens  de  guérison. 

Les  diverses  inhalations  isolément  étudiées  dans  leurs  phé¬ 
nomènes  observables,  les  preuves  qu’on  en  peut  apporter;  leurs 
variétés,  leur  but  et  les  rapports  les  plus  imporlans  qui  les 
lient ,  soit  entre  elles ,  soit  avec  les  autres  fonctions  ,  vont  suc¬ 
cessivement  fixer  notre  attention.  Après  en  avoir  completté  le 
tableau,  nous  en  examinerons  ensuite  les  organes  ou  les  agons. 
Wons  terminerons  enfin  cette  étude,  par  l’exposition  de  leur 
mécanisme  et  des  phénomènes  de  la  circulation  nommée  lym¬ 
phatique. 

chapitre  ii.  Inhalations  en  particulier.  Les  inhalations  ex¬ 
térieures,  par  lesquelles  nous  commencerons,  sont  celles  de  la 
peau,  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  du  ca¬ 
nal  alimentaire,  et  enfin  des  canaux  et  des  réservoirs  des  sé¬ 
crétions. 

section  première.  Inhalations  extérieures.  A.  Inhalation 
cutanée.  Cette  espèce  d’absorption,  continue,  sans  interrup¬ 
tion,  depuis  le  commencement  de  l’existence  jusqu’à  la  mort, 
consiste  à  introduire  dans  l’économie  un  grand  nombre  de 
substances  placées  dans  un  contact  immédiat  avec  la  peau. 
Cette  action,  qui  trouve  à  la  fois  ses  preuves  dans  l’observation, 
l’expérience  et  le  raisonnement ,  s’étend  i°.  à  l’état  sain  ,  20.  à 
l’état  morbide,  3°.  aux  modifications  thérapeutiques  de  l’éco¬ 
nomie;  de  là  l’ordre  que  nous  suivrons  dans  l’examen  de  ses 
phénomènes. 

i°.  La  peau  absorbe  l’humidité  de  l’air  atmosphérique  , 
comme  le  prouve  l’augmentation  du  poids  du  corps  ,  après 
une  promenade  faite  par  un  temps  brumeux.  On  lit  à  ce  sujet 
dans  Reil  (  Dissert .  de  corp.  anim.  vi  adtrah.) ,  qu’un  jeune 
homme  fatigué  par  un  grand  exercice,  et  qui  passa  la  nuit  ex¬ 
posé  à  un  air  humide,  se  trouva  peser,  le  lendemain,  dix- 
huit  onces  de  plus  que  la  veille.  Haller  ( Phjysiologiæ  tlementa , 
tome  v,  page  90;  in-4°.  Laus. ,  1 7 5*j)  a  rassemblé  un  grand 
nombre  de  faits  très-curieux  sur  la  quantité  extraordinaire 
d’urine  rendue  par  des  individus  qui  prenaient  trcs-peu  de 
boissons;  et  il  ne  doute  pas  que  cette  abondante  sécrétion  11e 
fut  entretenue  par  l’absorption  de  l’eau  contenue  dans  l’air. 

On  sait  que  ,  dans  les  cas  malheureux  qui  montrent 
l’homme  dénué  de  toutes  espèces  d’aliinens  ,  et  destiné  à 
mourir  d’inanition,  il  résiste  pendant  plus  longtemps  au  sort 
qui  1  attend,  lorsqu’il  se  trouve  environné  d’une  atmosphère 
plus  ou  moins  humide  :  or  ,  ce  résultat  constant  ,  et  qui  , 
au  rapport  de  M.  le  professeur  Chaussier  (  Leçons  ora¬ 
les  de  physiologie) ,  et  de  M.  Rathelot  (  Dissertation  sur  la 


faim ,  p.  il  ;  coîlect.  in-4°.  des  Thèses  de  îa  Faculté  de  mé¬ 
decine. de  Paris,  année  1S07,  n°.  5q),  a  pu  prolonger  la  vie 
ce  l’homme  au-delà  de  treize  à  quatorze  jours,  atteste  suffi¬ 
samment  encore  l’introduction  dans  l’économie,  de  l’humidité 


atmosphérique.  Remarquons  toutefois  que  le  maintien  de  la  vie 
dans  les  cas  de  cette  espèce  ,  dépend  sans  doute  autant  de  l’a- 
moindrissement  des  pertes  de  l’homme,  par  la  diminution  ap¬ 
portée  dans  l’évaporation  de  la  transpiration,  que  de  l’augmen¬ 
tation  réelie  et  absolue  de  l’inhalation  cutanée. 

L’absorption  cutanée  se  charge  encore  plus  ou  moins  cons¬ 
tamment  d’une  partie  de  l’eau  du  bam  dans  lequel  le  corps  peut 
être  plongé.  On  sait,  à  ce  sujet,  que  plusieurs  personnes  urinent 
prodigieusement  pendant  toute  la  durée  d’un  bain  tiède,  dans 
lequel  elles  s’abstiennent  de  prendre  aucune  boisson.  Au  rap¬ 
port  de  Claie  ( Maladies  vénériennes  ,  traduction  française  , 
Histoire  du  capitaine  Kenedy  ;  page  35),  des  voyageurs  man¬ 
quant  d’eau  douce,  ont  apaisé  leur  soif  en  appliquant  sur  leur 
corps  des  linges  trempés  dans  de  l’eau  de  mer.  Cruikshanck  ( Ana • 
iomie  des  vaisseaux  absorbans ,  p.  218,  traduction  de  Petit- 
Radel  ;  1  v.  i  n-8°.  Paris,  1787)  a  soutenu  pendant  assez  long¬ 
temps  les  forces  d’un  malade  qui  ne  pouvait  avaler,  en  même 
temps  qu’il  a  calmé  son  altération,  en  lui  faisant  prendre  des 
bains  chauds  soir  et  matin.  Symson  (  Voy.  Darwin  ,  Zoonomia , 
t.  1  ,  page  é5‘i)  et  lViascagni  ont  encore  observé,  le  premier,  le 
niveau  de  l’eau  d’un  bain  de  pied  administré  à  un  fébricitant 
baisser  très-rapidement  dans  le  vase;  et  le  second,  sur  lui- 
même,  les  glandes  inguinales  tuméfiées  et  douloureuses,  peu 
de  temps  après  avoir  mis  ses  pieds  dans  l’eau.  L’absorption  de 
Peau  par  la  peau ,  paraît  encore  prouvée  par  l’ augmentation 
du  poids  du  corps  à  la  sortie  d’un  bain.  Cependant,  ce  fait  ad¬ 
mis  par  Maret,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  Dijon, 
dans  son  Mémoire  sur  V effet  des  bains  d’eau  douce  et  d’eau 
de  mer ,  et  par  plusieurs  autres,  est  devenu  pour  quelques- 
uns  et  notamment  pour  Pouteau  un  objet  de  doute  (  Voyez 
son  Mémoire  contre  V extension  donnée  à  l’action  des  pores 
absorbans  de  la  peau ;  OEuvres  posthumes  de  cet  auteur, 
tome  1,  page  i85;  3  vol.  in-8°.  Paris,  iy83).  Fourcroy  a  re¬ 
gardé  encore  l’augmentation  du  poids  du  corps  par  l’effet 
d’un  bain,  comme  peu  constante;  et,  s’il  faut  en  croire  les 
expériences  récentes  et  directes  de  M.  Séguin  à  ce  sujet,  ce 
phénomène  serait  même  absolument  nul  Cependant,  en  ré- 
fiéchissant  qu’un  pareil  résultat  est  si  contraire  à  la  série  en¬ 
tière  des  faits  d’observations  rigoureuses  ,  précédemment  énon¬ 
cés,  ou  conviendra  difficilement,  sans  doute,  avec  ce  chi¬ 
miste,  que  jamais  la  peau  ne  puisse  eu  rien  absorber  l’eau  au 
milieu  de  laquelle  elle  est  placée* 
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L’absorption  cutanée  s’exerce  encore  sur  les  émanations  de 
substances  animales  plus  ou  moins  nutritives,  répandues  dans 
l’atmosphère  :  on  cite  à  ce  sujet  la  fraîcheur  et  l’embonpoint  si 
communs  des  bouchers  et  des  charcutiers ,  les  bons  effets  de 
l’habitation  dans  les  étables ,  et  ceux  que  les  personnes  débiles 
trouvent  dans  la  communauté  du  coucher  avec  les  jeunes  gens. 
Haller  ( loco  citato  ,  page  89)  rappelle,  à  cette  occasion  ,  Illud 
consilium  hermippi  puellarumque  vegetarum  accubitus  seni- 
bus  commendatus . 

L’inhalation  cutanée,  au  rapport  de  M.  Jurine  ( Mémoire 
sur  les  moyens  de  perfectionner  L’ eudiomé trie  dans  ceux  de  la 
Société  royale  de  médecine,  t.  x ,  p.  56  et  suiv.),  puise  encore 
dans  l’air  atmosphérique  une  partie  notable  d’oxigène;  on  voit 
en  effet,  que  si  l’on  enveloppe  d’une  masse  d’air  connue  et 
déterminée  une  portion  du  corps,  comme  le  bras  ,  par  exemple, 
et  qu’on  examine,  quelque  temps  après,  l’air  stagnant  et  cir¬ 
conscrit  qui  a  servi  à  l’expérience,  il  se  trouve  dépouillé  d’une 
partie  de  son  oxigène,  en  même  temps  qu’il  contient  de  l’acide 
carbonique.  Ce  fait  a  conduit  à  penser  que,  sous  le  rapport  de 
l’absorption  de  l’air,  la  peau  jouissait  d’une  fonction  analogue 
à  celle  du  poumon  pour  la  respiration.  Spallanzani  ( Mémoires 
sur  la  respiration ,  traduction  française  par  M.  Senebier  ■  1  vol. 
in-8°.  Genève,  i8o3,  page  17 1)  a  également  avancé,  d’après 
ses  expériences  faites  sur  plusieurs  mollusques  ,  tels  que  les  li¬ 
maces  et  les  colimaçons,  qu’une  partie  de  l’oxigène  que  ces 
animaux  consomment,  était  absorbée,  hors  de  leur  organe  cir¬ 
conscrit  de  respiration,  par  la  surface  de  leur  corps.  Mais  les 
expériences  très-curieuses  et  les  plus  récentes  de  M.  le  docteur 
Edwards  {Mémoire  sur  V 'asphyxie  considérée  dans  les  Batra¬ 
ciens  ,  Annales  de  chimie  et  de  physique  j  in-8°.,  Paris,  t.  v, 
p.  356,  année  1817  ) ,  nous  paraissent  encore  offrir  une  grande 
analogie  en  faveur  de  la  respiration  cutanée  chez  l’homme.  Ce 
médecin  ,  après  avoir  détruit  le  cœur  et  le  bulbe  de  l’aorte 
chez  les  grenouilles,  les  crapauds  et  les  salamandres,  afin  de 
prévenir  toute  action  de  l’air  sur  leurs  organes  de  respiration, 
s’est  assuré  que  ce  fluide  exerce  directement  par  son  contact 
avec  la  peau,  une  action  vivifiante  sur  leur  économie.  11  a  vu 
de  plus,  que  la  privation  de  l’air  par  l’immersion  dans  l'eau 
détruisait  d’autant  plus  promptement  la  vie  de  ces  animaux , 
envisagée  dans  la  permanence  d’action  de  leur  système  nerveux 
et  musculaire,  que  l’eau  de  l'immersion  était  moins  aérée. 
M.  Edwards  a  encore  également  constaté  qu’il  y  avait  pro¬ 
duction  de  gaz  acide  carbonique  ,  dans  les  cas  où  la  peau 
seule  de  ces  animaux  était  demeurée  en  contact  avec  l’air. 

M.  le  docteur  Pariset  (  Cours  oral  de  physiologie ,  si  re¬ 
marquable  par  une  foule  d’aperçus  ingénieux),  étendant  l’idée 
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de  l’analogie  qui  peut  exister  entre  l’absorption  cutanée  dé 
l’oxigène  de  l’air  et  la  respiration  pulmonaire,  s’est  demandé  si 
l’on  ne  pourrait  pas  regarder,  comme  une  nouvelle  preuve  de 
cette?  sorte  de  respiration  de  la  peau  ,  l’augmentation  de  cha¬ 
leur  des  pieds  et  des  mains,  et  la  rougeur  plus  ou  moins  forte 
du  visage,  qu’on  observe  chez  les  personnes  atteintes  de  phthi¬ 
sie  pu|monaire  :  la  peau  plus  ou  moins  délicate  de  ces  parties, 
rougi  e^qt  échauffée  par  suite  d’une  décomposition  d’air  plus 
considérable,  lui  paraissant  alors  suppléer  ainsi  à  la  diminu¬ 
tion  réelle  cte-hucespiration  pulmonaire. 

Mais  tout  en  convenant  du  fait  de  l’absorption  de  i’oxigène 
par  la  peau,  on  ne  saurait  admettre  que  cette  partie  soit  le 
siège  d  une  véritable  respiration.  On  peut  d’abord  s’assurer, 
ainsi  que  nous  l’avons  montré  plusieurs  fois  dans  nos  cours 
publics  de  physiologie,  que  l’acide  carbonique  que  l’on  trouve 
dans  l’air,  qui  agit  sur  la  peau,  n’est  pas  le  produit  direct  de  la 
combinaison  de  l’oxigène  détruit,  avec  le  carbone  du  sang,  que 
renferment  les  capillaires  cutanés  5  car ,  si  l’on  répète  l’expé¬ 
rience  de  M.  J  urine  dans  le  gaz  azote  ou  dans  le  gaz  hydrogène, 
on  rencontre  également,  dans  ce  cas ,  après  un  certain  temps, 
une  quantité  notable  de  gaz  acide  carbonique.  Ce  produit  ap¬ 
partient  donc  essentiellement  à  l’exhalation  de  la  peau.  On 
peut  d’ailleurs  remarquer  avec  Savary  (ouvrage  cité,  p.  44)? 
contre  la  parité  que  l’on  peut  vouloir  établir  entre  l’absorption 
de  l’oxigène  par  la  peau  et  la  respiration,  que  la  première 
peut  être  bien  longtemps  suspendue  sans  aucun  danger,  comme 
on  le  voit  lorsque  la  peau  est  placée  dans  un  bain  ,  ou  bien  an 
milieu  de  gaz  non  respirables;  tandis  que  les  mêmes  circons¬ 
tances  produisent  subitement,  pour  la  seconde,  les  phéno¬ 
mènes  de  l’asphyxie.  Notre  estimable  confrère  M.  le  docteur 
Adelon  ( Dissertation  sur  les  fonctions  de  la  peau ,  p.  55,  collée. 
in-4°.  des  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  n°.  46, 
année  1809),  qui  s’élève  également  contre  l’admission  de  la 
respiration  cutanée,  pense  que  nos  vêtemens,  la  densité,  l’é¬ 
paisseur  et  la  sécheresse  ordinaires  de  l’épiderme,  la  mobilité 
perpétuelle  de  l’air  qui  nous  touche ,  doivent  paraître  incom¬ 
patibles,  dans  l’état  ordinaire,  avec  F  absorption  par  la  peau 
d’un  principe  aussi  subtil  que  le  gaz  oxigène.  Il  présume  que 
c’est  à  la  forte  tendance  de  ce  principe  pour  toutes  sortes  de 
combinaisons,  et  au  rapport  permanent  et  forcé  de  l’air  avec  la 
peau,  qu’il  faut  attribuer  la  disparition  d’oxigène  constatée 
par  M.  J  urine.  11  ajoute  ,  à  l’appui  de  son  opinion,  qu’on  ob¬ 
tient  les  mêmes  résultats  lorsqu’on  répète  l’expérience  sur  un 
animal  mort.  Cependant  cette  exclusion  donnée  à  l’absorption 
de  l’oxigène  par  la  peau,  est  elle-même  trop  rigoureuse.  Com¬ 
bien  ,  en  effet,  de  principes  contagieux  de  miasmes  aussi  déliés 
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que  l’oxigène,  ne  s’introduisent  -  ils  pas  dans  L'économie  par 
l’inhalation  qui  nous  occupe?  El  s’il  est  vrai,  comme  Ta 
prouve'  Spallanzani  (mémoire  ci  Le ,  p.  170) ,  que  l’oxigène  , 
inis  en  contact  avec  divers  animaux  prives  de  vie,  ou  sim¬ 
plement  même  avec  leurs  débris,  tels  que  leurs  coquilles,  ait 
e'te'  détruit  par  une  vraie  combinaison  chimique  ,  ce  n’est  pas 
une  raison  de  croire  qu’il  ne  puisse  être  véritablement  élaboré 
et  absorbé  pendant  l’existence.  Sans  doute  le  mort  et  le  vif 
n’enlèvent  pas  dans  le  même  temps  la  même  quantité  d’oxi- 
gène,  et  de  plus  ils  ne  s’en  saisissent  pas  par  le  même  ordre 
de  combinaisons.  Convenons  toutefois,  eu  abandonnant  ce 
point  de  doctrine,  que  l’absorption  cutanée  de  i’oxigène,  en¬ 
visagée  comme  moyen  de  respiration  ,  est,  chez  l’homme,  bien 
faible  et  bien  précaire  ,  et  que  c’est  essentiellement  dans  le 
poumon  que  se  passent  les  grands  changemens  que  l’air  doit 
naturellement  imprimer  au  sang. 

i°.  L’inhalation  cutanée,  envisagée  sous  le  point  de  vue 
pathologique ,  ou  comme  cause  de  maladie,  a  paru  contribuer 
au  dérangement  de  la  santé ,  en  reportant  à  l’intérieur  les  pro¬ 
duits  de  la  transpiration  et  de  la  sueur,  dans  le  phénomène 
communément  nommé  du  nom  de  suppression  de  la  transpira¬ 
tion  et  de  sueur  rentrée  j  mais,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la 
résorption,  si  elle  a  lieu,  ne  s’exerce  ni  sur  la  sueur,  ni  sur 
la  matière  de  la  transpiration;  car  ces  humeurs,  une  fois  sé¬ 
crétées,  disparaissent  promptement  par  l’évaparation  dans  l'at¬ 
mosphère  :  cependant  on  conçoit  que  si  1  action  des  exhalans 
cutanés  est  brusquement  suspendue,  les  principes  mèmè  du 
sang  qui  auraient  servi  à  l’exhalation  de  la  sueur,  rentrant 
forcément  dans  le  torrent  de  la  circulation,  peuvent  devenir, 
suivant  les  nouvelles  directions  qu’ils  affectent,  une  cause  plus 
ou  moins  fâcheuse  de  pléthore  et  d’irritation.  M.  le  profes¬ 
seur  Halle  (  Dielionaire  de  médecine  de  V Encyclopédie  mé¬ 
thodique  ,  article  Afrique,  pag.  3/* 2)  fait  remarquer  qu’une 
partie  des  effets  attribués  à  la  transpiration  supprimée,  dé¬ 
pend  moins  de  cette  cause  que  de  l’absorption  des  émanations 
putrides  ou  délétères  de  l’atmosphère.  Quelques  modernes 
admettent  toutefois  encore  que  la  matière  meme  de  la  trans¬ 
piration  peut  être  absorbée  dans  quelques  circonstances  ,  et  le 
témoignage  deSœmmering  {De  morb.  vasor.  absorb .,  p.  178), 
qui  dit,  en  effet  à  ce  sujet  :  Post  suppressos  pedurn  sudores  r 
glandulas  inguinales  tumesccre  vulga tissimum  est ,  devra 
notamment  paraître  de  nature  a  confirmer  cette  idée. 

La  peau  absorbe  les  gaz  délétères.  M.  le  professeur  Chaus- 
sier  {.Bibliothèque  médic . ,  tom.  1 ,  p.  108)  a  prouvé,  par  une 
suite  d'expériences  très  -  concluantes  ,  que  le  gaz  hydrogène 
sulfuré ,  qui  est  de  tous  le  plus  pernicieux  7  agit  par  cette  voie, 
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meme  à  travers  îes  plumes  et  les  poils  des  animaux.  Il  tue 
dans  ce  cas,  comme  lorsqu’il  produit  l’asphyxie,  c’est-à-dire 
en  altérant  la  couleur  et  la  consistance  du  sang  ,  ce  qui  ne 
laisse  aucun  doute  sur  son  introduction  dans  1  économie. 

Les  miasmes  putrides,  l’ammoniaque,  les  émanations  odo¬ 
rantes  répandues  dans  l’air,  agissant  à  la  fois  sur  la  surface  du 
corps  et  sur  les  voies  de  la  respiration  ,  pouvaient  laisser  des 
doutes  sur  la  réalité  de  leur  inhalation  par  la  peau  ;  mais 
JBichat  [Leçons  orales  de  physiologie  )  ,  qui  s’enferma,  pen¬ 
dant  un  temps  considérable,  dans  une  salle  de  dissection  in¬ 
fecte,  en  prenant  la  précaution  de  ne  respirer,  pendant  toute 
la  durée  de  l’expérience  ,  que  de  l’air  salubre,  au  moyen  d’une 
sorte  de  cornet  qui  embrassait  son  visage,  et  qui  communiquait 
au  dehors,  trouva,  clans  l’odeur  cadavéreuse  des  vents  qu’il 
rendit  quelques  heures  après  l’expérience,  la  preuve  que  sa  peau 
avait  absorbé  les  miasmes  à  l’action  desquels  son  corps  était 
demeuré  exposé. 

L’absorption  de  l’humidité  atmosphérique  paraît  encore,  sui¬ 
vant  Darwin  [Zoonomia ,  t.  i,  sect.  29,  §.  43),  capable  d’en¬ 
tretenir  l’hydropisie  et  le  diabètes.  On  sait,  à  ce  sujet,  que 
l’exposition  du  corps  au  froid  humide  détermine  quelquefois, 
presque  subitement,  une  bouffissure  universelle,  et  que  l’ac¬ 
tion  des  purgatifs ,  et  la  convalescence  des  maladies  exanthé¬ 
matiques,  disposent  spécialement  à  cet  accident.  M.  Fédéré 
(  Essai  de  physiologie  positive  ,  tom.  1,  pag.  62.  Avignon  , 
1806;  5  v.  in-b°.)  cite  le  cas  fort  curieux  d’un  homme  affecté 
d’hydropisie  enkystée  du  ventre,  et  chez  lequel  il  a  vu  cette 
affection  se  reproduire,  avec  une  rare  promptitude,  peu  après 
chaque  ponction,  et  cela  quoique  ie  malade  transpirât,  et  que 
déplus  il  urinât  en  proportion  exacte  de  ses  boissons,  tout  en 
conservant  son  embonpoint.  M.  Fodéré  se  demande  où  placer 
la  source  de  cette  abondante  sérosité,  sinon  dans  l’atmosphère 
ambiante. 

L’inhalation  cutanée  introduit,  comme  on  sait,  dans  l’éco¬ 
nomie  animale  une  foule  de  corps  nuisibles  mis  en  contact  avec 
la  peau.  Les  maladies  de  plusieurs  artisans ,  comme  ceux  qui 
manient  le  tabac  (  F oyez  Ramazzini ,  De  morbis  artificum , 
c.  xvii,  p.  1 1 4-  1703)  ;  les  substances  médicamenteuses  énergi¬ 
ques  et  certains  poisons,  en  offrent  un  grand  nombre  d’exemples. 
Desbois  de  Rochefort  [Traite  de  matière  médicale)  signale  spé¬ 
cialement,  en  différons  endroits  de  son  ouvrage,  la  colique  satur¬ 
nine,  !a  paralysie,  le  tremblement  métallique,  l’émaciation,  etc., 
comme  des  maladies  particulières  aux  personnes  qui  travaillent 
ou  qui  emploient,  parmi  les  métaux  dangereux,  le  plomb,  le 
cuivre  et  le  mercure.  Mcry  (  Mém .  de  V Acad,  des  sciences», 
p.  1 67,  armée  1707)  fait  encore  mention  d’un  cas  d’ardeur  d’urine 
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dont  fut  suivie  l’absorption  de  la  térébenthine  répandue  dans 
l’air  ÿ  et  tout  le  monde  connaît  l’odeur  de  violette  que  con¬ 
tracte  cette  même  excrétion  chez  les  personnes  qui  habitent 
un  appartement  nouvellement  peint. 

On  voit  encore  l’absorption  des  substances  d’action  générale 
nuisible ,  avec  lesquelles  on  panse  divers  ulcères ,  déterminer 
des  accidens  plus  pu  moins  graves.  M.  Ledoux  (  Dissertation 
sur  l' absorption,  collection  in-8°.  des  Thèses  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  an  xi)  parle  de  plusieurs  empoisonnemens 
produits  par  l’usage  extérieur  ou  chirurgical  du  sublimé  cor¬ 
rosif  et  de  l’arsenic,  avec  les  mêmes  phénomènes  que  ceux 
qui  accompagnent  l’introduction  directe  de  ces  substances  dans 
l’économie.  Ce  médecin  cite,  d’après  M.  le  professeur  Chaussier, 
divers  cas  de  diarrhées  évidemment  produites,  chez  plusieurs 
malades  affectés  de  carie,  par  l’aloès  qu’on  employait  exté¬ 
rieurement  dans  des  pansemens  journaliers. 

Mais,  de  tous  les  phénomènes  de  l’inhalation  morbide  qui 
se  fait  par  la  peau,  les  plus  frappans  sont,  sans  contredit, 
ceux  qui  servent  à  la  propagation  des  maladies  nommées  con¬ 
tagieuses.  Envisagée  sous  ce  rapport,  cette  fonction  présente 
trois  modifications  remarquables  :  iü.  elle  puise,  dans  toute 
l’étendue  de  l’atmosphère,  ou  bien  dans  les  objets  qui  sont 
d’un  usage  commun ,  les  principes  de  ces  maladies  ,  ainsi  qu’on 
le  voit  dans  les  contagions  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  ,  da 
typhus,  de  la  peste,  des  fièvres  intermittentes  produites  par 
les  émanations  des  marais,  etc. ,  qui  se  propagent  et  s’étendent 
plus  ou  moins  loin,  et  se  communiquent  à  distance  ;  20.  elle  n’a 
plus  lieu  que  par  un  contact  immédiat  et  sans  intermède,  comme 
on  le  voit  dans  la  transmission  du  virus  vénérien,  de  la  gale, 
et  même,  suivant  Sœmmering  (ouvr.  cité  ,  p.  66  ) ,  du  virus  ra¬ 
bique  ou  du  principe  de  la  rage,  qui  paraît  aussi  ,  dans 
quelques  circonstances,  pouvoir  pénétrer  dans  l’économie,  à 
travers  l’intégrité  delà  peau;  3°.  enfin,  l’inhalation  de  la  con¬ 
tagion  n’a  lieu,  ou  n’est  le  plus  communément  produite,  qu’à 
l’aide  de  l’inoculation,  ou  des  accidens  qui ,  comme  cette  opé¬ 
ration,  altèrent  l’épiderme  ou  les  vaisseaux  capillaires  de  la 
peau,  de  manière  à  placer  le  principe  contagieux  au  sein  même  de 
nos  humeurs,  par  une  véritable  insertion  immédiate.  La  vaccine 
11’a  que  ce  mode  de  communication,  qui,  du  reste,  est  le 
plus  sur  de  tous,  et,  à  l’aide  duquel,  il  est  peu  de  maladies 
contagieuses  qui  ne  puissent  se  transmettre.  Y  icq  -  d’Azyr 
[Eloge  de  Camper ,  tom.  1  de  la  collection  académique ,  p.  3 1 2) 
affirme,  à  cette  occasion,  que  toutes  les  maladies  exanthéma¬ 
tiques  ,  sans  exception,  sont  susceptibles  d’être  inoculées,  t  ne 
véritable  inoculation  est,  comme  on  sait,  le  plus  souvent  néces¬ 
saire  à  la  contagion  de  la  rage  )  et  c’est  encore  ainsi  que  parait 
agir  le  yenin  des  serpens. 
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3°.  L’inhalation  cutanée  devient  enfin  un  puissant  moyen 
thérapeutique  ,  et  ce  mode  d’action  paraît  avoir  été  re¬ 
connu,  dès  l’aurore  de  la  médecine,  si  l’on  en  juge  par  le 
grand  nombre  de  médicamens  externes,  de  préparations  em- 
plastiques,  et  même  d’amulettes,  préconisés  par  les  anciens. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  fait,  pour  l’appréciation  duquel  nous 
renvoyons  à  l’extrait  d’un  Mémoire  de  M.  Duvàl  sur  la  méde¬ 
cine  éispnoïq ue  des  anciens,  publié  dans  le  Recueil  périodique 
de  la  Société  de  médecine,  tom.  vin,  pag.  43  7  il  est  certain 
que  les  frictions  mercurielles,  connues  dès  le  milieu  du  qua¬ 
torzième  siècle,  ont  constamment  joui,  depuis  cette  époque  , 
d’une  faveur  méritée  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Mais 
c’est  surtout  dans  ces  derniers  temps  que  la  doctrine  thérapeu¬ 
tique  de  l’absorption  cutanée,  a  acquis  une  grande  célébrité. 
Chiarenti,  Spallanzani,  Giulio  ,  Rossi  (  Discours  sur  les  effets 
de  quelques  remèdes  dissous  dans  la  salive ,  Journal  de  phy¬ 
sique,  part.  ii,  p.  206.  1798);  Rréra  (  Anatripsologie  ou  doc¬ 
trine  des  frictions ,  i8o3;  2.  vol.  in -8°.),  l’ont  préconisée. 
Parmi  les  Anglais,  Sherwin  ( Memoirs  of  the  medical  Society' 
of  London ,  vol.  11,  art.  3/j.  178g) ,  et  J.  Hahn  ( Observations 
and  experiments  on  the  use  of  enemata ,  etc.  Philadelphy , 
1798)  signalent  les  succès  des  frictions;  et,  parmi  nous, 
M.  Chrestien,  de  Montpellier  {De  la  méthode  ïatralep  tique; 
Paris,  18 li  ;  1  vol  in-8°.)  a  fait  connaître,  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  qui  lui  sont  propres,  l’efficacité  des  remèdes  ad¬ 
ministrés  par  la  voie  de  l’absorption  qui  nous  occupe.  O11  sait 
encore  que  les  principaux  faits  de  cette  doctrine  sont  devenus, 
de  la  part  de  trois  savans  de  notre  école,  MM.  Pinel,  Duméril  et 
Alibert,  l’objet  de  nouvelles  expériences,  dont  les  résultats, 
communiqués  à  la  Société  philomatique,  tout  en  confirmant  l’u¬ 
tilité  de  cette  sorte  de  médication,  constatent  toutefois  qu’elle 
se  montre  assez  souvent  infidèle.  Aussi ,  ce  moyen  thérapeuti¬ 
que,  dont  toutes  les  circonstances  qui  font  varier  l’absorption 
{Kojez  ci-après  les  variétés  de  cette  fonction) ,  empêchent  ou 
modifient  plus  ou  moins  le  résultat,  ne  saurait -il  être  en¬ 
visagé,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  par  les  praticiens 
dégagés  de  préventions,  que  comme  un  auxiliaire  plus  ou 
moins  utile  des  médicamens  administrés  à  l’intérieur. 

Haller  {op.  cit. ,  t.  v,  pag.  85  et  suiv.  )  a  fait  connaître  plu- 
sieurs  effets  thérapeutiques  de  l’inhalation  cutanée  ;  mais  les 
faits  de  ce  genre  se  sont  encore  multipliés  depuis  ce  grand 
homme.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  le  mercure  engorger  les  sali¬ 
vaires  ,  détruire  les  ulcères  de  la  gorge,  guérir  l’exostose  et  la 
carie  vénériennes ,  à  la  suite  des  frictions  faites  avec  ce  mêlai , 
ou  bien  avec  ses  composés  salins,  administrés  sous  forme  d’on- 
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guens,  de  lotions,  ou  même  de  bains.  La  teinture  de  canthari¬ 
des,  l’opium,  l’aloès,  le  tartre  stibié,  l’oximel  scillitique,  appli¬ 
qués  sous  formes  de  fomentations,  d’embrocations,  ou,  mieux 
encore,  de  frictions  douces  et  méthodiques  sur  les  diverses  par¬ 
ties  delà  surface  cutanée ,  produisent  respectivement  sur  la 
vessie  urinaire,  le  cerveau,  l’.ntestin,  l’estomac  et  les  reins, 
le  même  mode  spécial  d’influence  qu’ils  exercent  d’ordinaire 
sur  ces  différons  organes,  lorsqu’on  les  administre  à  l’intérieur. 
Le  quinquina  ,  comme  le  rapportent  M.  Pinel  (  Nosograph . 
philosoph. ,  t.  1,  p.63  ,  i re  édit.  Paris  ;  3  vol.  iiv8°.) ,  M.  Chrcs- 
tien  (ouvr.  cité),  et  même  les  amers  indigènes,  ainsi  que  l’a 
vu  Mt  Capeiie  [Journal  de  santé ,  tom.  ni,  pag.  /pj»  *79&), 
employés  extérieurement  ,  ont  également  réussi  plusieurs  fois 
à  arrêter  certaines  fièvres  intermittentes  de  différens  types.  Les 
fumigations  de  vapeurs  sulfureuses  et  aromatiques,  devenues,  de¬ 
puis  quelque  temps,  d’un  usage  si  fréquent  et  si  généralement  en¬ 
visagé  comme  salutaire  dans  les  rhumatismes  chroniques  et  la 
plupart  des  dar  tres,  produisent  encore,  par  l’absorption  de  leurs 
principes,  un  effet  général  fortifiant,  ou  même  quelquefois 
stimulant,  très-marqué.  Il  en  est  de  même  des  frictions  alcooli¬ 
ques  et  des  bains  de  liqueurs  fermentées,  tels  que  ceux  de 
moût  de  vin  ou  de  marc  de  raisins.  Suivant  Cartheuser  [Ma¬ 
tière  médicale  y  sect.  i,  c.  4,  §.  b),  <c  Lorsque  les  enians  sont 
faibles,  si  on  leur  frotte  tout  le  corps  avec  une  éponge  imbibée 
de  vin  tiède,  ou  voit  leurs  forces  renaître ,  elils  tombent  aussi¬ 
tôt  dans  une  légère  ivresse,  qui  est  immédiatement  suivie  d’un 
sommeil  tranquille.  »  Nous  ne  craignons  pas  d’avancer,  comme 
un  résultat  bien  confirmé  par  plusieurs  cas  de  notre  pratique 
particulière  ,  que  les  frictions  de  teinture  de  quinquina  seul , 
oit  bien  uni  au  camphre,  et  souvent  répétées,  conviennent 
parfaitement  dans  une  foule  de  maladies,  dans  lesquelles  une 
débilité  générale ,  évidente  ou  prochaine,  s’allie,  comme  on 
le  voit  si  souvent ,  avec  les  phénomènes  d’une  excitation  locale , 
plus  ou  moins  marquée  ,  des  organes  digestifs  ;  circonstance 
qui  contre-indique  manifestement  tout  usage  intérieur  des  sti- 
mulans  et  même  des  amers. 

Quelques  circonstances  particulières  favorisent  les  absorp¬ 
tions  cutanées  thérapeutiques,  comme  l’impression  antérieure 
de  la  chaleur  sur  lu  peau,  dans  une  étuve  ou  dans  un  bain. 
Nous  avons  vu  plusieurs  eufans  chez  lesquels  l’inoculation  de 
la  vaccine  était  demeurée  sans  résultat,  quoique  nous  l’eussions 
pratiquée,  à  différentes  reprises,  de  bras  à  bias,  ne  réussir 
enfin  qu’à  l  aide  d’un  bain  chaud.  Les  frictions  qui  uctoient 
l’épiderme  et  qui  excitent  faction  des  vaisseaux  capillaires’, 
ont  encore  l’avantage  bien  reconnu  d’activer  l’action  inhalante 
de  la  peau.  La  plante  des  pieds,  la  paume  des  mains,  la 
partie  interne  des  cuisses  sont,  comme  on  sait,  généralement 
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choisies  comme  ]e  théâtre  de  l’absorption  médicamenteuse  7 
sans  toutefois  que  les  anatomistes  puissent  donner  aucune 
raison  de  la  préférence  qui  leur  est  accorde'e.  M.  Séguin, 
dans  des  expériences  publiées  récemment,  a  vu  que  les  lésions 
de  l’épiderme,  une  excoriation  psorique  de  la  peau,  et  l’éléva¬ 
tion  assez  forte  de  la  température  de  l’eau,  étaient  devenues  les 
conditions  comme  exclusives  de  l’inhalation  du  sublimé  cor¬ 
rosif,  administré  sous  forme  de  pédiluve,  et  dans  la  proportion 
de  trois  gros  de  sublimé  pour  seize  livres  d’eau,  comme  moyen 
de  traitement  de  plusieurs  affections  vénériennes.  Treize  des 
malades  soumis,  soir  et  matin,  pendant  vingt -huit  jour» 
consécutifs,  à  l’action  de  ces  bains,  n’ont  présenté  aucun  in¬ 
dice  d’absorption;  et  celle-ci  ne  s’est  le  plus  généralement  ma¬ 
nifestée  que  chez  les  sujets  dont  l’épiderme  n’était  pas  entière¬ 
ment  intact. 

Les  formes  particulières  d’onguent,  deiiniment,  de  solution 
aqueuse,  de  mélange  avec  la  salive,  favorisent  ordinairement 
l’absorption  cutanée  médicamenteuse.  MM.  Aiibert  et  Duméril 
ont  toutefois  constaté,  à  l’égard  de  la  salive  ,  tant  préconisée 
par  les  Italiens  ,  que  cet  intermède  n’avait  réellement  aucun 
avantage  marqué  sur  ceux  qui  sont  communément  employés. 
Les  substances  solides,  seulement  très-divisées ,  et  mises  en  cet 
état  dans  un  contact  immédiat  avec  la  peau  ,  ont  encore  ob¬ 
tenu,  comme  en  sait,  dans  quelques  circonstances,  des  avan¬ 
tages  thérapeutiques  qui  ne  laissent  également  aucun  doute  sur 
la  possibilité  de  leur  absorption.  Cependant  il  était  réservé  à 
M.  Séguin  de  constater,  â  ce  sujet,  d’une  manière  rigoureuse 
et  physique  la  disparition  partielle  du  médicament  même,  em¬ 
ployé  sous  cette  forme.  Un  gros  de  mercure  doux,  un  gros  dé¬ 
gommé  gutte,  un  gros  de  scammonée,  un  gros  de  sel  d’Àlem- 
broth  et  un  gros  d’émétique  ayant  donc  été  placés  séparément 
sur  le  ventre  d’un  homme  couché  sur  le  dos,  et  maintenus  dans 
autant  d’endroits  isolés  des  tégumens  de  cette  partie  ,  à  l’aide  de 
verres  de  montre  bien  assujétis  par  un  bandage  de  corps  ;  M.  Sé¬ 
guin,  qui  n’abandonna  pas  le  sujet  de  l’expérience,  afin  de 
s’assurer  que  rien  11e  serait  dérangé,  trouva,  après  di$  heures 
un  quart  du  contact  des  médicamens  sous  l’influence  d’une 
température  extérieure  de  quinze  degrés,  le  mercure  doux  réduit 
à  soixante-onze  grains  un  tiers;  la  scammonée  pesait  soixante- 
douze  grains  trois  quarts  ,  le  sel  Àlembzoth  soixante-deux 
grains,  et  beaucoup  de  boutons  s’étaient  développés  sur  l’en¬ 
droit  de  son  application,  l’émétique  enfin  pesait  soixante- 
sept  grains.  Or  ,  cette  expérience  fort  curieuse  démontre,  qu’à 
l'exception  de  la  scammonée  ,  toutes  ces  substances  furent  en 
partie  absorbées ,  et  l’on  voit  que  les  plus  irritantes,  en  exal¬ 
tant  davantage  les  forces  vitales  du  lacis  vasculaire  de  la  peau? 
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le  furent  pour  une  quantité  plus  considérable  que  celles  douées 
d’une  moindre  activité.  J1  nous  paraît  d’aiileurs  probable  que 
la  qualité  plus  ou  moins  soluble  de  ces  diverses  matières  flans 
l’humeur  de  la  transpiration,  rassemblée  et  coercée  sous  leS 
verres  de  montre,  a  dû  influer  sur  la  quantité  qui  en  a  été  ab¬ 
sorbée.  M.  le  docteur  Magendie  ( Précis  élémentaire  de  physio¬ 
logie,  t.  h  ,  p.  237  ;  Paris,  1817,  in-8°.)  attribue  toutefois  la 
différence  de  ces  résultats  dans  l’absorption  cutanée  aux  va¬ 
riétés  de  lacombinaisou  chimique  de  chacune  de  ces  substances 
avec  l’épiderme,  de  sorte  que  le  degré  seul  d’altération  de  l'épi¬ 
derme  serait  précisément  devenu  la  mesure  de  la  quantité  de 
l’absorption.  Nous  soumettons  cette  idée  aux  méditations  des 
physiologistes. 

C’est  spontanément ,  ou  sous  l’influence  des  topiques  réper- 
cussifs  ou  résolutifs,  que  l’inhalation  cutanée,  en  s’exerçant 
sous  l’épiderme,  devient  un  nouveau  moyen  de  guérison.  Celte 
fonction  agit  en  effet  à  la  suite  de  plusieurs  irritations  exté¬ 
rieures,  et  notamment  de  la  brûlure,  suivie  de  légères  plijyc- 
tènes,  de  manière  à  reprendre  la  sérosité  accumulée  sous  l’épi¬ 
derme-  Il  en  est  encore  ainsi  de  la  disparition  plus  ou  moins 
prompte  des  vésicules  transparentes  de  plusieurs  éruptions 
anomales  éphémères,  de  la  résolution  de  ces  ecchymoses  su¬ 
perficielles  qu’on  nomme  pinçons ,  et  de  la  délitescence  fré¬ 
quente,  avec  ou  sans  métastase,  du  liquide  séreux  ou  séro-pu- 
rulcnt  qui ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  petites  véroles  , 
gonfle  les  boutons  sans  se  répandre  au  dehors,  de  sorte  que  la 
variole  manque  réellement  alors  des  périodes  de  dessiccation  et 
de  desquammation.  Ces  différens  cas  paraissent,  après  la  nais¬ 
sance,  les  seuls  dans  lesquels  l’inhalation  cutanée  s’exerce, 
par  un  véritable  phénomène  de  résolution,  sur  des  humeurs 
déj  à  soumises  à  l’influence  d’élaborations  vitales.  Son  carac¬ 
tère  essentiel  est,  en  effet,  d’ntroduire  dans  l’économie  des 
matériaux  venus  du  dehors ,  et  qui  sont  étrangers  à  l’ organi¬ 


sation. 

Variétés  de  F  inhalation  cutanée.  Les  diverses  circons¬ 
tances  sous  lesquelles  s’exerce  l’absorption  cutanée,  la  font 
varier  par  sa  quantité,  aussi  bien  que  pour  sa  promptitude  et 
pour  sa  facilité.  Celle  fonction,  envisagée  par  rapport  aux  dif¬ 
férens  âges  de  la  vie,  existe  chez  le  fœtus ,  et  elle  y  paraît  jouir 
d’une  grande  activité,  surtout  dans  les  premiers  mois  de 
l’existence.  Alcméon,  Ivaaw-Boerhaave,  Levret,  Buffon,  et 
plus  récemment  encore  M.  Lobstcin,  dans  son  excellent  mé¬ 
moire  sur  la  nutrition  du  fœtus,  admettent  que  cette  absorp¬ 
tion  se  passe  sur  la  liqueur  de  i’amiiios,  et  ils  l’envisagent  comme 
formant  alors  un  des  principaux  moyens  de  nutrition,  principa¬ 
lement  dans  les  commencement  de  la  conception*  Ou  ne  saurait 


(  *7  ) 

fouler ,  en  effet ,  les  raisons  apportées  par  Haller  pour  en  nier 
l’existence  :  telles  sont,  comme  on  sait,  la  digestion  de  la  li¬ 
queur  de  l’amnios,  qui  aurait  suffi  pour  nourrir  le  fœtus,  et  ce 
que  Haller  dit  d’ailleurs  encore,  soit  de  l’excès  de  viscosité  de 
ces  eaux,  soit  de  l’enduit  butiracé  qui  recouvre  la  peau,  et 
qu’il  regarde  comme  également  capables  de  s’opposer  à  cette 
absorption.  Mais  on  connaît  toutes  les  objections  que  l’on 
peut  faire  à  la  déglutition  de  l’eau  de  l’amnios ,  et  celle-ci 
eût-elle  lieu  ,  elle  n’empêcherait  pas  de  concevoir  l’inhala¬ 
tion  cutanée  de  cette  même  liqueur,  comme  un  moyen  auxi¬ 
liaire  de  nutrition.  Pour  ce  qui  est  de  la  viscosité  de  cette 
humeur,  elle  est  moins  grande  sans  doute  que  celle  de  la 
synovie,  dont  personne  néanmoins  ne  conteste  l’absorption, 
et  l’on  sait  enfin  que  l’enduit  particulier  à  la  peau  du  fœtus 
ne  le  recouvre  jamais  entièrement,  et,  en  second  lieu,  que 
cette  sécrétion  ne  se  forme  guère  avant  le  sixième  mois  de  la 
grossesse.  L’inhalation  cutanée  de  la  liqueur  de  l’amnios  doit 
donc  être  admise  comme  un  caractère  important  et  propre  de 
cette  fonction  dans  le  premier  âge  de  la  vie.  Après  la  naissance, 
l’inhalation  cutanée,  devenant  concomitante  des  absorptions 
intestinale  et  pulmonaire  inactives  jusqu’à  cette  époque,  perd 
de  son  utilité,  en  même  temps  qu’elle  s'exerce  sur  des  maté¬ 
riaux  étrangers  à  l’économie.  Durant  l’enfance  et  la  jeunesse  , 
la  souplesse  de  la  peau,  le  haut  degré  de  sensibilité  dont  jouit 
cette  enveloppe,  l’activité  de  la  circulation  capillaire  et  la  fi¬ 
nesse  de  l’épiderme ,  expliquent  suffisamment  sans  doute , 
ainsi  que  cela  est  démontré  d’ailleurs  par  l’observation ,  l’é¬ 
tendue  et  la  promptitude  de  l’inhalation  cutanée  pendant 
toute  cette  période  de  la  vie.  C’est,  comme  on  sait,  l’époque 
pour  ainsi  dire  spéciale  du  développement  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  et  surtout  des  affections  exanthématiques,  et,  dans  au¬ 
cune  autre  période  de  l’existence,  l’efficacité  des  remèdes  admi¬ 
nistrés  par  la  méthode  ïatraleptique ,  n’est  ni  aussi  bien  ni  aussi 
solidement  établie. 

L’inhalation  cutanée,  active  et  prompte  dans  la  jeunesse, 
se  ralentit  chez  l’adulte ,  et  elle  devient  lente ,  difficile  ,  et  pour 
ainsi  dire  nulle  dans  1  âge  avancé  ;  ce  qui  tient  autant  à  la  fai¬ 
blesse  générale  de  cet  âge,  qu’à  la  sécheresse  spéciale  et  à  la 
rigidité  des  tégumens  et  de  l’épiderme.  Aussi  les  maladies  con¬ 
tagieuses  n’ont-elles  presque  plus  de  prise  sur  ;les  vieillards, 
et  le  peu  d’utilité  des  frictions  médicamenteuses  est-elle ,  à  leur 
égard  ,  généralement  reconnue  de  tous  les  praticiens. 

Les  sexes  et  les  tempéramens  influent  sur  l’étendue  de  l’ab¬ 
sorption  cutanée  :  c’est  ainsi  que  cette  fonction  a  plus  d’activité 
chez  les  femmes,  les  personnes  lymphatiques  et  celles  qui 
jouissent  de  la  constitution  sanguine,  qu’elle  n’en  présente 
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chez  l’homme  et  chez  les  personnes  bilieuses ,  nerveuses  oa 
mélancoliques,  dont  les  tégumens  communs  sont,  comme  on 
sait ,  remarquables  par  leur  état  ordinaire  de  consistance  et  de 
sécheresse.  L’été,  comparé  à  l’hiver,  les  climats  chauds  oppo¬ 
sés  aux  pays  froids,  favorisent  l’absorption  cutanée;  aussi  les 
préfère-t-on  constamment,  toutes  les  fois  que  l’on  se  propose 
d’employer  les  frictions  mercurielles,  ou  les  fumigations  mé¬ 
dicamenteuses,  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes  et 
lymphatiques.  Les  frictions  mercurielles  sont  presqu’inconnucs 
dans  les  pays  septentrionaux.  Les  Italiens,  et  M.  Chrestien  de 
Montpellier,  qvii  pratiquent  dans  un  climat  d’une  température 
constamment  plus  douce  ou  plus  chaude  quelanôtre,  nous  pa¬ 
raissent  devoir  à  cette  circonstance  une  partie  dos  succès  heu¬ 
reux  de  leur  traitement  ïatraleptique.  L’atmosphère  habituel¬ 
lement  froide  et  humide  de  Paris  tenant  au  contraire  les  capil¬ 
laires  cutanés  et  ïe  tissu  de  la  peau  dans  un  resserrement  plus 
ou  moins  permanent ,  expliquent  sans  doute,  par  les  difficultés 
que  ces  circonstances  apportent  a  l’absorption,  soit  la  moindre 
efficacité,  soit  même  la  nullité  des  avantages,  dont  l’applica¬ 
tion  de  la  même  méthode  de  traitement  est  si  ordinairement 
suivie  entre  les  mains  des  médecins  de  la  capitale. 

L’inhalation  cutanée  offre  encore  un  grand  nombre  de  va¬ 
riations  individuelles,  et  l’influence  de  l’idiosyncrasie  se  mon¬ 
tre  à  son  sujet  dans  tout  son  jour.  Certains  individus  se 
jouent,  pour  ainsi  dire,  des  maladies  contagieuses ,  tandis  que 
d’autres,  placés  dans  les  mêmes  conditions  apparéntes,  en 
sont  atteints  avec  une  extrême  facilité.  Nos  travaux  anatomiques 
nous  ont  permis  d’observer  un  grand  nombre  de  fois  ,  que  tan¬ 
dis  que  plusieurs  étudians  en  médecine  bravent  sans  danger 
l’impression  continuelle  des  miasmes  des  amphithéâtres  et  les 
accidens  sifréquens  de  l’inoculation  accidentelle  que  leur  cause 
la  blessure  de  la  scie  et  du  scalpel,  imprégnés  de  matières  plus 
ou  moins  putrides,  d’autres; ,  au  contraire,  ne  peuvent  mettre 
un  peu  d’assiduité  dans  leurs  dissections,  sans  en  être  bientôt 
incommodes,  ou  dangereusement  malades;  et  la  plus  légère 
•  piqûre,  l’excoriation  en  apparence  la  plus  indifférente  suffisent 
pour  les  exposer  à  tous  le#,  dangers  d’une  infection  que  carac¬ 
térise  aussitôt  l’inflammation  des  vaisseaux  et  des  glandes  lym¬ 
phatiques.  Combien  de  fois  ne  voyons-nous  pas  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine ,  la  «contagion  des  principes  de  la  gonor¬ 
rhée  et  de  la  syphilis,  jpuisés  à  la  meme  source,  épargner 
complètement  les  uns  ,  e't  se  développer  avec  plus  ou  moins  de 
fureur  chez  les  autres?  Il  paraît  encore  utile  de  reconnaître, 
touchant  le  développement  des  maladies  contagieuses,  qu’indé- 
pendamment  de  la  laciht  é  plus  ou  moins  grande  des  différentes 
personnes  pour  absorbejc  les  principes  de  ces  maladies,  il 
faut  encore  admettre  un  \  :tat  particulier  de  l’écouoruie ,  tour  * 
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tour  propre  a  détruire  ou  à  favoriser  les  effets  ultérieurs  des 
miasmes  absorbés.  C’est  en  effet  ainsi  que  Ton  peut  concevoir 
pourquoi,  par  exemple,  une  épidémie  varioleuse  n’attaque 
que  ceux  qui  n’ont  pas  eu  la  petite  vérole  ;  pourquoi,  parmi 
ceux  qui  n’ont  pas  éprouvé  cette  maladie,  quelques-uns  prennent 
la  fièvre  sans  qu'il  se  manifeste  chez  eux  aucune  éruption  (va- 
riolœsine  variolis ,  de  Sydenham);  pourquoi  enfin  l’inoculation 
de  la  même  maladie  n’est  suivie,  chez  ceux  qui  ont  été  vacci¬ 
nés,  que  d’une  affection  purement  locale.  Suivant  M.  Culle- 
rier  (  Cours  oral  de  clinique  sur  les  maladies  vénériennes  , 
an  xi),  il  paraîtrait  encore  que  le  virus  vénérien  peut  être  ab¬ 
sorbé  par  quelques  personnes,  sans  produire  aucun  effet  sen¬ 
sible  ;  mais  en  conservant  toutefois  sa  propriété  contagieuse. 
Toutes  ces  variétés  appartiennent  évidemment  à  l’idiosyncrasie. 

Les  diverses  dépendances  delà  peau  ne  jouissent  pas  au 
même  degré  de  l’action  absorbante.  Celle-ci  est  moins  facile, 
ou  même  devient  nulle  pour  les  parties  que  recouvrent  un 
épiderme  épais,  dense  ou  calleux,  et  les  diverses  productions 
du  système  pileux.  La  délicatesse  de  la  peau,  sa  sensibilité 
plus  vive  vers  plusieurs  régions,  l’activité  locale  dont  y  jouit 
la  circulation  capillaire  ,  et  la  finesse  de  l’épiderme,  y  rendent 
au  contraire  l’inhalation  plus  prompte  et  plus  sûre.  On  con¬ 
naît,  a  ce  sujet,  l’espèce  de  privilège  pour  l’absorption,  dont 
jouissent  les  parties  de  la  peau  qui  se  continuent  avec  les  mem¬ 
branes  muqueuses.  Les  lèvres  ,  la  peau  du  prépuce,  celle  qui 
recouvre  extérieurement  le  corps  delà  verge,  partagent  souvent 
avec  les  origines  mêmes  des  membranes  muqueuses  l’absorp¬ 
tion  immédiate  du  virus  vénérien;  tandis  que  celle-ci  exige 
partout  ailleurs,  comme  on  sait,  que  le  principe  contagieux 
soit  inoculé  :  alors,  en  effet,  sa  transmission  suppose  toujours 
quelque  lésion  accidentelle  de  l’épiderme.  On  voit  l’accou¬ 
cheur  dont  le  doigt  est  excorié ,  contracter  par  cette  voie  la 
maladie  vénérienne  dans  le  simple  toucher  pratiqué  sur  une 
femme  infectée  ;  tandis  que  l’intégrité  de  l’ensemble  des  tégn- 
mens  de  la  main  le  met  toujours,  dans  semblable  cas  à  l’abri 
de  ce  danger. 

Les  rapports  de  l’inhalation  cutanée  avec  les  autres  fonc¬ 
tions  de  l’économie  éclairent  encore  les  variétés  qu’elle  pré¬ 
sente  d’un  moment  à  l’autre  sur  le  même  individu  ;  elle  est  en 
effet  tour  à  tour  diminuée  ou  même  suspendue  et  plus  ou 
moins  accrue  ou  augmentée  par  l’effet  de  plusieurs  circons¬ 
tances  que  nous  allons  examiner.  C’est  ainsi  premièrement 
que  la  période  d’activité  de  la  digestion  donnant  lieu  à  l’ab¬ 
sorption  intérieure  du  chyle  et  des  boissons,  suspend  ou  dimi¬ 
nue  l’inhalation  cutanée,  et  qu’indépendamment  de  cette 
cause,  on  admet  communément  @£fore  quê  tons  les  phéno- 
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mènes  physiologiques,  qui  augmentent  d’une  manière  directe 
ou  sympathique  le  mouvement  des  humeurs ,  qui  les  porte  du 
centre  à  la  circonférence,  de  manière  à  favoriser  la  perspira¬ 
tion  cutanée  ,  ont  sur  elle  le  meme  effet  :  aussi  placc-t-on  dans 
cette  catégorie  les  mouvemens  généraux  du  corps,  les  divers 
exercices,  l’équitation,  la  bonnechère,  l’usage  des  vins  généreux , 
'le  courage,  toutes  les  affections  expansives  et  gaies,  et  gé¬ 
néralement  tout  ce  qui  peut  augmenter  ou  soutenir  le  bon  état 
des  forces  de  l’économie.  On  se  fonde,  à  ce  sujet,  sur  ce  que 
ce  sont  ces  diverses  circonstances  qui ,  dans  les  maladies  con¬ 
tagieuses,  éludent  plus  ou  moins  complètement  les  funestes 
effets  de  la  contagion. 

Secondement, l’augmentation deî’inhalation  cutanéese  déduit 
encore  d’une  foule  de  circonstances  plus  ou  moins  opposées  à 
celles  qui  précèdent.  C’est  ainsi  qu’on  admet  généralement  que 
la  faim,  la  soif,  la  vacuité  de  l’estomac,  la  trop,  grande 
liberté  du  ventre  redoublent  l’activité  de  celte  fonction  et 
qu’il  en  est  encore  ainsi  de  l’inaction  (Haller,  op.  cit.y  t.  v, 
p.  c)i  ) ,  du  sommeil  (les  voyageurs  qui  dorment  en  traver¬ 
sant  les  marais  Pontins  évitent  rarement  la  contagion),  des 
affections  tristes  de  l’ame,  telles  que  le  chagrin  et  la  peur 
(Rivinus  ,  cité  par  Haller,  et  Baron  et  Desroches,  in  thesi  Pa- 
risiis  discussd ,  1^44)  >  et  généralement  enfin  de  tout  ce  qui 
peut  constituer  la  faiblesse  ou  diminuer  l’état  général  des 
forces,  comme  on  le  voit  notamment  dans  les  vices  naturels 
de  la  constitution,  la  convalescence  et  plusieurs  maladies 
atoniques  ;  mais  en  réfléchissant  aux  faits  sur  lesquels  repose 
cette  doctrine,  on  ne  pensera  peut-être  pas  qu’ils  puissent  tous 
devoir  être  regardés  comme  l’établissant  d’une  manière  égale¬ 
ment  solide.  11  est  sans  doute  incontestable  que,  parmi  les  cir¬ 
constances  débilitantes,  la  faim,  la  soif ,  la  disette  prolongée, 
et  de  grandes  évacuations,  telles  que  la  diarrhée,  la  dysenterie 
et  le  diabétès,  qui  dépouillent  le  sang  de  ses  élémens  les  plus 
fluides,  en  coïncidant  d’ailleurs  avec  la  cessation  ou  la  dimi¬ 
nution  forcée  de  l’absorption  intestinale  ,  par  lemanque  de  ma¬ 
tériaux  de  celle-ci,  augmentent  l’énergie  de  celle  de  la  peau,  cette 
dernière  agissant  presque  seule  alors,  en  effet,  pour  puiser 
au  dehors  tout  ce  qui  peut  devenir  un  principe  de  réparation  : 
aussi  faut-il  admettre  que  l’activité  de  l’inhalation  cutanée  s’ac¬ 
croît  réellement  alors,  -et  qu’elle  se  proportionne,  en  quelque 
sorte,  aux  pressans  besoins  de  l’économie.  C’est  probablement 
pourquoi  le  bain  de  mer  apaise,  chez  les  marins  qui  manquent 
d’eau  potable,  les  ardeurs  de  la  soif,  et  que  l’humidité  de  l’air 
a  pu  permettre  à  quelques  malheureux  privés  d’alimcns,  de  pro¬ 
longer  leur  existence  au-delà  du  terme  ordinaire  à  ce  genre  de 
mort.  Nul  doute,  dès-lors,  que  les  causes  de  ce  genre  ne  doi- 
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vent  en  effet  manifestement  contribuer  au  développement  des 
maladies  contagieuses,  dont  les  principes,  puisés  au  dehors, 
entrent  en  plus  grande  quantité  par  la  peau ,  et  de  plus  pénè¬ 
trent  alors  dans  un  corps  débile. 

D’un  autre  coté,  nous  pensons  également,  à  l’occasion  des 
diverses  causes  stimulantes  et  de  la  force  individuelle  elle- 
même  ,  communément  regardées  comme  propres  à  diminuer 
Y  inhala  tion  cutanée  ,  que  cet  effet  n’est  incontestable  que  pour 
celles  de  ces  causes  seulement  qui ,  comme  les  travaux  soutenus , 
les  exercices  du  corps,  et  l’usage  des  alcooliques,  se  montrent 
les  plus  capables  de  susciter  et  de  maintenir,  dans  toute  son 
énergie,  la  transpiration;  alors,  en  effet,  le  mouvement  pers- 
piratoire  actuel,  dans  lequel  consiste  ce  phénomène,  ne  peut 
guère  se  concilier  avec  le  mouvement  inhalant  qui  lui  est , 
comme  on  sait,  diamétralement  opposé. 

Si ,  partant  de  ces  premières  réflexions  qui  doivent  faire  pen¬ 
ser  qu’une  partie  seulement  des  nombreuses  causes ,  soit  débi¬ 
litantes  ,  soit  fortifiantes  ,  auxquelles  on  a  généralement  attribué 
la  double  influence  opposée ,  d’augmenter  ou  de  diminuer  l’ab¬ 
sorption  cutanée ,  doivent  être  regardées  comme  les  seules  qui 
soient  réellement  capables  de  produire  un  pareil  effet ,  on  ré¬ 
fléchit  d’ailleurs  qu’en  plaçant  l’énergie  de  cette  absorption 
sous  l’influence  générale  de  la  faiblesse  ou  de  l’inertie  de  l’éco¬ 
nomie,  et  la  faiblesse  ou  l’inertie  de  cette  fonction  sous  la  dé¬ 
pendance  universelle  de  tout  ce  qui  constitue  le  plus  haut  degré 
des  forces  organiques ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  convenir  qu’on 
s’éloigne  entièrement,  à  l’égard  de  cette  action  vitale  toute 
seule,  de  ce  que  l’ensemble  des  faits  physiologiques  démontre 
évidemment  à  l’égard  de  toutes  les  autres  fonctions ,  qui  sont 
toujours  comme  au  fait  pour  leur  mode  spécial  d’exercice,  ou 
d’accroissement  et  de  diminution  ,  en  raison  directe  de  l’état  de» 
forces  vitale».  Ainsi ,  seule  au  milieu  de  tous  les  autres  phéno¬ 
mènes  de  la  vie et  contre  toutes  les  analogies ,  on  verrait  l’in- 
hâlation  cutanée ,  d’ailleurs  en  tout  rigoureusement  compa¬ 
rable  aux  autre»  fonctions  vitales ,  sortir  de  la  règle  commune 
à  ce  pr)int,  qu’augmentant  ses  produits  par  l’état  de  faiblesse  9 
scs  mouvemens  seraient  suspendus,  ou  tout  au  moins  très-ra¬ 
lentis ,  par  tous  les  élémens  de  la  force  individuelle.  Telle  se¬ 
rait  r  en  effet,  l’étrange  conséquence  de  l’opinion  si  communé¬ 
ment  admise  touchant  l’absorption  cutanée,  et  contre  laquelle 
nos  doutes  nous  paraissent  déjà  suffisamment  motivés  ;  mais  si 
nous  remarquons  d’ailleurs  que  cette  doctrine  ne  repose  unique¬ 
ment  que  sur  le  seul  fait  d’observation  ,  .qui  constate ,  à  l’égard 
de  la  transmission  des  maladies  contagieuses,  que  l’aptitude  k 
les  contracter  s’allie  à  tout  ce  qui  augmente  la  faiblesse,  tandis* 
que  le  privilège  de  les  éluder  coïncide  avec  le  bon  état  des  for¬ 
ces.  du  corps ,  nos  dc-uics  se  foidiflmLsiugulièrerneîit  eue  are. 
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]a  pensee  que  le  fait  réel  et  bien  constaté  des  contagions  ne 
prouve  rien,  touchant  la  dose  en  plus  ou  en  moins  des  prin¬ 
cipes  contagieux  que  peut  introduire  l’absorption  cutanée,  sui¬ 
vant  ses  deux  états  opposés  de  diminution  ou  d’activité.  Si  les 
effets  des  différentes  maladies  contagieuses  sont  analogues  à 
ceux  des  virus  que  nous  inoculons,  comme  cela  est  présuma¬ 
ble  ,  ils  doivent ,  comme  ces  derniers,  se  montrer  plus  ou  moins 
indépendans  de  la  quantité  qui  nous  en  pénètre.  La  petite  vé¬ 
role,  la  vaccine  et  la  syphilis  ne  se  développent-elles  pas  avec 
les  mêmes  caractères,  quelles  que  soient  les  doses  de  virus  em¬ 
ployées  pour  leur  insertion?  Ainsi,  d’après  cette  seule  considé¬ 
ration  ,  on  ne  pourrait  conclure  que,  parce  que  la  peur,  la  di¬ 
sette  et  la  convalescence  exposent  particulièrement  à  gagner  la 
peste ,  par  exemple ,  il  a  fallu ,  pour  que  les  personnes  affaiblies 
la  pussent  contracter,  que  l’augmentation  notable  de  leur  in¬ 
halation  introduisît  dans  l’économie  une  masse  plus  ou  moins 
considérable  du  principe  de  cette  maladie.  Mais,  sans  nous  ar¬ 
rêter  à  cette  première  considération ,  et  en  admettant  même  , 
contre  l’opinion  commune,  et  comme  nous  croyons  réellement 
que  la  chose  a  lieu,  que  l’absorption  cutanée  des  principes  con¬ 
tagieux  redouble  d’énergie  ou  d’activité ,  ou  bien  qu’elle  s’af¬ 
faiblisse  et  qu’elle  diminue,  ainsi  que  toutes  les  autres  fonc¬ 
tions,  suivant  le  bon  ou  le  mauvais  état  des  forces  ,  nous  con¬ 
cevons  encore  combien ,  dans  cette  hypothèse  qui  sc  trouve 
d’accord  avec  l’ensemble  des  faits  physiologiques ,  il  devient 
aisé  de  se  rendre  raison  comment  il  arrive  que  l’homme  fort, 
actif,  courageux  et  bien  nourri ,  tout  en  absorbant ,  en  raison  de 
sa  force,  une  grande  masse  d’élémens  contagieux,  échappe  ce¬ 
pendant  à  la  maladie,  tandis  que  l’être  faible,  malingre  et 
craintif  y  succombe  d’ordinaire,  alors  même  que  l’inhalation 
cutanée  la  plus  languissante  n’aura  pu  charier  dans  ses  humeurs 
qu’une  portion  plus  ou  moins  faible  de  la  cause  du  mal.  Dans 
le  premier  cas,  en  effet,  l’élaboration  ou  l’action  essentielle¬ 
ment  altérante,  qui  accompagne  presque  partout  l’inhalation  , 
décompose  plus  ou  moins  entièrement  les  miasmes  contagieux, 
et  ce  qui  a  pu  échapper  à  l’action  même  des  vaisseaux  inlia- 
lans ,  trouve  dans  l’intégrité  des  autres  fonctions  organiques 
altérantes  (circulation,  respiration,  sécrétions)  une  seconde 
source  de  décomposition,  d’où  résulte  ,  soit  son  assimilation  vi¬ 
tale  entière,  soit  son  expulsion  plus  ou  moins  rapide  par  quel- 
qu’émonctoirc ;  et,  dans  les  deux  cas,  son  innocuité  plus  ou 
moins  entière. 

Mais  qu’arrive-t-il ,  au  contraire,  chez  l’homme  affaibli, 
abattu,  sans  énergie,  surpris,  dans  l’inaction  ou  pendant  le 
sommeil,  par  l’influence  délétère  de  la  contagion  régnante,  que 
la  plus  faible  quantité  des  principes  de  celle-ci ,  dont  l’ab¬ 
sorption  quelque  languissante  qu’elle  soit,  aura  pu  se  char- 
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ger,  n’en  produira  pas  moins  les  plus  funestes  effets  :  attendu 
qu’alors  le  peu  d'énergie ,  non-seulement  de  l’absorption  cuta¬ 
née  ,  mais  encore  de  toutes  les  autres  fonctions  altérantes  de 
l’économie,  les  rend  incapables,  soit  de,  neutraliser,  soit  d’ex¬ 
pulser  le  principe  contagieux.  De  là  tous  les  désordres  ultérieurs 
qui  signalent  son  action  spéciale  sur  les  grands  foyers  de  la  vi¬ 
talité? 

Ne  faut- il  pas  encore  invoquer  l’idée  d’une  disposition 
individuelle,  capable  d’altérer  chez  les  uns,  et  impropres 
modifier,  chez  les  autres ,  la  nature  des  miasmes  contagieux 
puisés  dans  l’atmosphère  ,  pour  concevoir  comment  une  absorp¬ 
tion  identique  dans  sa  nature ,  et  qui  se  fait  sans  doute  dans  la 
même  quantité,  devient,  par  la  seule  influence  de  l’habitude, 
innocente  pour  les  uns ,  et  si  fatale  pour  les  autres?  Ne  sait-on 
pas ,  à  ce  sujet ,  que  l’étranger  paie  un  tribut  aux  lieux  maré¬ 
cageux  et  malsains,  dont  les  miasmes  s’introduisent  pourtant 
sans  cesse,  et  sans  aucun  danger,  dans  l’économie  de  l’indi¬ 
gène  ,  ou  de  l’homme  déjà  acclimaté  ? 

Remarquerons-nous  encore  que  l’inhalation  cutanée ,  qu’aug¬ 
mentent  évidemment,  comme  on  sait,  la  chaleur  extérieure, 
les  saisons  et  les  climats  chauds,  les  bains,  les  frictions,  l’applica¬ 
tion  locale  de  substances  irritantes,  et  le  jeune  âge,  offre  par  tous 
ces  faits^qui  se  trouvent  liés  à  l’exaltation  d’action  des  vaisseaux 
capillaires  de  la  peau,  une  nouvelle  confirmation  des  idées 
que  nous  émettons  sur  la  concordance  naturelle  et  constante 
de  cette  fonction  avec  le  bon  état  général  des  forces  de  l’éco¬ 
nomie  ? 

11  nous  paraît  donc  devoir  résulter  de  cette  discussion  que,  si 
quelques  causes  débilitantes  spéciales  (la  faim, la  disette,  la  diar¬ 
rhée)  favorisent  l’absorption  cutanée ,  et  que  des  circonstances 
à  la  fois  excitantes  et  diaphoniques  la  diminuent  réellement, 
ces  faits,  qui  ne  sont  que  des  exceptions  apportées  à  son  mode 
d’exercice  naturel ,  n’autorisent  point  à  placer,  comme  on  l’a 
fait  communément  jusqu’ici,  les  accroissemens  de  cette  fonc¬ 
tion  sous  l’influence  de  la  faiblesse  individuelle,  et  son  état  de 
langueur  sous  celle  de  la  force,-  une  pareille  doctrine  impli¬ 
quant  clairement  contradiction  dans  les  termes. 

Les  usages  de  l’inhalation  cutanée  montrent  cette  fonction 
comme  un  auxiliaire  faible  sans  doute,  mais  néanmoins  utile 
de  l’absorption  intestinale  :  on  l’a  vue  seule  prolonger  la  vie 
assez  longtemps  chez  l’homme  privé  de  toute  espèce  d’alimens. 
Quatre  carriers,  au  rapport  de  M.  Chaussier  ( Cours  oral  de 
physiologie  ),  ensevelis  par  accident  dans  une  caverne  très- 
humide,  absorbèrent  si  utilement  l’eau  répandue  dans  l’air, 
qu’on  les  retira  tous  encore  vivans ,  quatorze  jours  après  ce  fu¬ 
neste  événement. 

L’inhalation  cutanée  ne  paraît  pas  servir  à  la  résorption  de 
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l’humeur  de  la  transpiration,  la  sueur,  liquide  excrémentitiel, 
lie  devant  plus  rentrer  dans  l’économie  :  de  là  la  nécessité  de 
n’envisager  ce  qu’on  dit  si  souvent  de  la  sueur  rentrée  ou  de  la 
transpiration  répercutée  ,  que  comme  une  locution  plus  ou 
moins  inexacte.  Les  circonstances  qui  arrêtent  la  sueur,  en 
suspendant  brusquement  ce  phénomène  vital ,  causent ,  comme 
on  sait,  de  grands  désordres  dans  l’économie;  m^is  ceux-ci, 
indépendans  de  toute  métastase  humorale,  dérivent  des  sym¬ 
pathies  qui  lient  la  peau  avec  les  plèvres ,  le  péritoine ,  le  bas- 
ventre  :  c’est  une  répercussion  d’action  vitale,  et  rien  de  plus. 
Nous  avons  fait  connaître  ailleurs  que  l’utilité  de  l’absorption 
de  la  peau  ,  comme  moyen  de  respiration  ou  d’influence  du 
fluide  ambiant  sur  le  sang  ,  était  nulle  ou  du  moins  très-con¬ 
testable. 

Une  grande  quantité  des  nombreux  exemples  de  cette  inha¬ 
lation,  précédemment  cités,  constatent  enfin  que  si  l’inhalation 
cutanée  est  une  cause  plus  ou  moins  fâcheuse  de  propagation  de 
maladie,  elle  est  souvent,  encore,  un  utile  moyen  de  guérison, 
ainsi  que  le  prouvent  les  avantages  connus  de  la  méthode  ia- 
traleptique. 

B.  De  V inhalation  des  membranes  muqueuses  des  voies 
aériennes.  Cette  absorption,  que  l’on  nomme  pulmonaire, 
'parce  que  les  bronches  et  les  cellules  pulmonaires  en  sont  le 
principal  théâtre ,  s’étend  encore  cependant  à  la  trachée-artère , 
au  larynx  ,  et  aux  cavités  de  la  bouche  et  du  nez. 

L’inhalation  pulmonaire  s’exerce ,  ainsi  que  l’inhalation  cu¬ 
tanée,  sur  les  différens  principes  contenus  dans  l’atmosphère. 
Elle  concourt  donc,  avec  cette  dernière,  à  introduire  dans  l’éco¬ 
nomie  les  corps  étrangers  volatilisablcs  et  répandus  dans  l’ai^ 
que  nous  respirons.  11  est  à  remarquer  que,  dans  cet  usage,  on 
ne  saurait  le  plus  communément  distinguer  ce  qui  lui  est  propre 
d’avec  ce  qui  appartient  à  l’absorption  cutanée;  aussi  con¬ 
vient-il  de  rapporter  à  ces  deux  actions  réunies  la  plupart  des 
phénomènes  attribués  seulement  jusqu’ici  à  l’absorption  cuta-* 
née,  tous  ceux  au  moins  qui  se  passent  sur  les  substances  dont 
l’air  est  le  véhicule.  Comparées  l’une  à  l’autre,  à  cet  égard, 
touchant  leur  étendue  respective,  les  deux  inhalations  pulmo¬ 
naire  et  cutanée  paraîtront  peut-être  jouir  d’une  action  qu’on 
peut  regarder  comme  étant  à  l’avantage  de  l’absorption  pulmo¬ 
naire.  Si  le  théâtre  de  celle-ci  est  moins  étendu  que  celui  de 
l’absorption  cutanée,  il  est,  en  revanche,  permis  de  penser  que 
la  délicatesse  d’organisation  de  la  membranemuqueuse  des  voies 
aériennes,  l’extrême  finesse  de  son  épiderme,  le  nombre  immense 
de  ses  vaisseaux  capillahes,  compensent  suffisamment  ce  dé¬ 
faut  de  proportion  :  et,  si  l’on  réfléchit  d’ailleurs  que  nos  veto- 
mens  défendent  habituellement  presque  partout  la  peau  du 
contact  dç  l’air,  et  que  celui-ci  s’etfectue  d’uue  manière  immé- 
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diate  et  nécessairement  continue  sur  retendue  des  voies  aé¬ 
riennes  ,  on  pensera  sans  doute  que  l'absorption*  pulmonaire , 
spécialement  envisagée  comme  puisant  dans  l’atmosphère  des 
élémens  étrangers  à  l’économie ,  jouit  d’une  prédominance  réelle 
d’action  sur  l’absorption  cutanée.  L’état  de  lubréfaction  conti¬ 
nuelle  des  voies  aériennes,  opposé  à  la  sécheresse  de  la  peau , 
concourt  encore  à  produire  cette  différence  ,  comme  moyen 
spécial  de  favoriser  l’absorption  pulmonaire,  en  dissolvant  et 
prolongeant  ainsi  le  contact  des  substances  dont  l’air  peut  être 
chargé. 

a.  L’inhalation  pulmonaire ,  envisagée  sous  le  rapport  phy¬ 
siologique,  ne  paraît,  ainsi  que  quelques  autres  fonctions  de 
l’économie,  et  notamment  la  respiration,  s’établir  qu’après  la 
naissance  :  peut-être,  cependant,  les  eaux  de  Lamnios  ,  bai¬ 
gnant,  chez  le  fœtus,  les  cavités  de  la  bouche  et  du  nez,  qui 
servent  d’origine  aux  voies  aériennes  ,  fournissent-elles,  dans 
le  sein  de  la  mère,  quelques  matériaux  à  cette  action. 

Les  vapeurs  animales  exhalées  des  chairs  et  du  sang  encore 
chauds  des  animaux,  et  mêlées  à  l’air  que  nous  respirons  ,  ainsi 
que  les  émanations  des  cuisines  et  des  étables ,  regardées  avec  rai- 
r  son  comme  propres  à  favoriser  le  bon  état  de  la  nutrition  chez 
les  bouchers  et  les  cuisiniers,  ou  à  rétablir  l’embonpoint  de 
certains  malades  ;  l’humidité  de  l’air  atmosphérique,  qui  dimi¬ 
nue  le  besoin  de  la  soif,  et  retarde  les  funestes  effets  de  la  faim 
prolongée,  produisent  sans  doute  une  partie  de  ces  effets  à 
l’aide  de  l’absorption  des  voies  aériennes,  devenue  alors  vrai¬ 
ment  congénère  de  l’absorption  cutanée. 

L’absorption  pulmonaire  se  charge-t-elle  de  quelques  parties 
des  humeurs  versées  par  voie  d'exhalation  ou  de  sécrétion  fol¬ 
liculaire  dans  l’intérieur  des  bronches?  Les  physiologistes,  re¬ 
gardant  ces  produits  comme  excrémentitiels ,  n’admettent  pas 
leur  résorption.  Cependant,  si  on  fait  attention  que,  dans  la 
plupart  des  rhumes ,  le  simple  fait  de  la  prolongation  du  séjour 
des  crachats  dans  les  bronches,  suffit  pour  en  augmenter  la 
consistance,  la  couleur  et  la  viscosité ,  on  pensera  que  l’absorp¬ 
tion  pulmonaire  peut  bien  dépouiller  la  matière  de  cette  sécré¬ 
tion  de  ses  principes  les  plus  fluides  :  et  peut-être  même  suffi¬ 
ra-t-il,  pour  s’en  convaincre,  qu’en  admettant,  ce  qui  paraît  très- 
probable,  que  la  sécrétion  soit  la  même  pendant  le  jour  et  la 
nuit,  on  remarque  quelle  est  la  différence  notable  de  ses  carac¬ 
tères  dans  les  crachats  du  j  our  qui  sont  rendus  à  chaque  instant, 
et  dans  ceux  du  malin  auxquels  le  repos  de  la  nuit  a  permis  de 
séjourner  davantage  dans  les  bronches.  Nous  concevons,  toute¬ 
fois,  que  l’action  dissolvante  de  l’air  de  la  respiration,  qui  s’exerce 
alors  pendant  un  temps  plus  long  sur  les  produits  de  la  sécrétion 
bronchique,  doit  contribuer,  avec  l’absorption  pulmonaire  elle- 
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meme,  à  amener  l’excès  de  concentration  des  crachats ,  que  les 
personnes  enrhumées  expulsent  au  moment  du  réveil. 

Les  expériences  instituées  par  les  chimistes  qui  se  sont  le 
plus  utilement  occupés  des  phénomènes  de  la  respiration,  ont 
constaté  que  le  poumon  détruisait ,  d’une  manière  absolue,  une 
certaine  quantité  de  l’air  employé  à  cette  fonction.  Ce  fait  , 
constaté  d’une  manière  générale  par  Lavoisier,  Fontana ,  M.  le 
comte  de  Morozzo,  résulte  encore  d’expériences  positives  de 
Goodwin  (  Essai  sur  les  connexions  de  la  vie  avec  la  respira - 
tion ,  traduit  de  l’anglais  parM.  le  professeur  Halléj  brochure 
in-8°.  Paris),  qui  lui  ont  permis  d’évaluer  cette  quantité  à  la 
0,02  partie  de  la  masse  d’air  atmosphérique  employée  a  cette 
fonction  :  or,  l’absorption  pulmonaire  seule  peut,  sans  doute, 
expliquer  la  disparition  notoire  de  cette  proportion  d’air. 

La  théorie  chimico-vitale  de  la  respiration  ,  communément 
admise,  constate  que  l’air  atmosphérique  ,  mis  en  contact  pres- 
qu’immédiat  avec  le  sang  noir  contemi  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  qui  rampent  sur  les  parois  des  cellules  bronchiques, 
unit  à  ce  sang  une  giande  partie  de  son  oxigène,  soit  par  une 
véritable  combinaison,  soit  par  un  mélange  plus  ou  moins  in¬ 
time.  Or,  cette  combinaison  réelle, admise  par  Lavoisier  et  par 
presque  tous  les  chimistes  qui  l’ont  suivi  ;  ou  bien  encore  cette 
simple  solution  de  l’ oxigène  dans  le  sang,  uniquement  capable 
de  liquéfier  ce  principe  élastique,  ainsi  que  le  conçoivent  Gir- 
tanner,  Lagrange  et  M.  Hassenfratz  [Voy.  le  Mémoire  de  ce  der¬ 
nier  sur  la  respiration ;  Annales  de  Chimie,  tom.  îx,  pag.  261. 
Paris  ) ,  rentrent ,  sans  doute,  également  pour  les  deux  cas ,  sou» 
l’empire  de  notre  force  altérante  d’affinité  vitale,  laquelle  se 
montre  ici  capable  de  changer  d’une  manière  propre ,  et  sui gene- 
ris ,  la  composition  intime  du  sang  noir,  sur  lequel  l’air  agit  au 
travers  des  parois  minces  et  déliées  des  vaisseaux  capillaires  san¬ 
guins  du  poumon.  Cependant  la  doctrine  de  M.  le  professeur 
Chaussier  ( Leçons  orales  de  physiologie  ;  et  Dibliot.  médicale  ) 
sur  la  respiration, envisagée  relativement  a  notre  objet,  a  pour 
but  d’établir  que  ce  n’est  point  par  un  phénomène  d’altération  ou 
de  combinaison,  mais  bien  par  une  véritable  absorption,  que 
s’effectue  Punion  de  l’oxigène  au  sang.  Ce  savant  nie  que,  durant 
la  vie,  les  parois  des  vaisseaux  pulmonaires  puissent  permettre  à 
l’oxigène  de  se  combiner  au  sang.  On  sait  cependant, à  ce  sujet, 
que  Goodwin  a  vu  le  sang  contenu  dans  les  veines  du  cou  d’un 
lapin  ,  rougir  sensiblement  lorsqu’il  dirigeait  sur  ces  vaisseaux 
un  courant  de  gaz  oxigène.  Or,  l’extrême  finesse  des  vaisseaux 
du  poumon  autorise  sans  doute  à  admettre  que  leurs  parois  se 
comportent  de  la  même  manière  a  l’égard  de  l’ oxigène  contenu 
dans  fair.  M.  le  professeur  Chaussier  étaie ,  d’ailleurs,  son  in¬ 
génieuse  théorie  de  l’absorption  pure  et  simple  de  l’oxigène  dan» 
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la  respiration,  de  plusieurs  considérations  :  telles  sont,  en  par¬ 
ticulier,  i°.  que  l’absorption  est  partout  ailleurs  le  seul  moyen 
connu  d’introduction  des  substances  étrangères  dans  l’écono¬ 
mie  ;  2°.  que  c’est  à  l’aide  de  cette  fonction  que  l’air,  épanché  ac¬ 
cidentellement  dans  les  grandes  cavités  ou  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  est  liquéfié  et  résorbé  avec  une  grande  promptitude  * 
3°,  que  l’oxigène  doit  suivre  la  même  marche  que  les  odeurs  f 
l’humidité  et  les  miasmes ,  qui  parviennent  avec  lui  au  pou¬ 
mon,  et  dont,  comme  on  sait,  l’absorption  est  incontestable  ; 
4°.  que  les  glandes  bronchiques ,  enfin  ,  sont  fort  ordinairement 
noircies  et  comme  imprégnées  de  matières  charboneuses  chez  les 
forgerons  et  plusieurs  ouvriers  qui  respirent  un  air  chargé  de 
principes  analogues.  Voici  comment,  du  reste,  M.  Cliaussier 
conçoit  ce  mode  particulier  d’absorption  :  Le  poumon  ,  après 
avoir  reçu  l’air  atmosphérique,  l’échauffe,  le  raréfie,  en  retient 
l’oxigène,  qu’il  dissout  dans  les  mucosités  qui  lubrifient  les 
bronches,  l’élabore  ainsi,  par  une  sorte  de  digestion  analogue 
à  celle  que  l’estomac  exerce  sur  les  alimetis ,  puis  livre  enfin 
à  l’absorption  ,  pour  être  mêlé  au  sang ,  le  produit  de  ce  tra¬ 
vail. 

On  peut  remarquer  que  la  doctrine  de  M.  Chaussier  sur 
l’absorption  de  l’oxigène,  comme  moyen  de  respiration,  est 
étayée  des  idées  de  Borelli,  Ruysch  et  Bouillet  sur  l’absorp¬ 
tion  de  l’air  entier  par  le  poumon  lui-même.  Haller  (  op .  ait. , 
t.  ni ,  p.  33 1  )  parle,  en  effet,  ainsi  de  l’opinion,  de  ces  hommes 
célèbres  :  Alii  elarissimi  viri  resorberi  equidem  per  pidmonem 
aerem  do  cent ,  ut  tennen  in  aqueo  succo  bronchiorum  deli- 
quescat.  Haller  lui-même  (  toc .  cit.  ,  p.  34 1, 1.  i)  partage  claire¬ 
ment  le  même  sentiment,  lorsqu’il  dit  :  Càm  vapore pulmonaii 
aereo  faciliiis  resorbetur ,  quod  idem  ab  animali  exhalaîione 
quacunque  elaterem  amittat ,  Jixumque  in  statum  redeat. 
Mais  une  observation  de  Goodwin,  qui  voit  sur  certains  ani¬ 
maux  que  le  sang  modifié  par  l’air  change  de  couleur  et  de 
nature,  au  moment  même  qu’il  traverse  le  poumon;  et  plus  en¬ 
core  l’expérience  mémorable  et  si  connue  de  Bicliat  (  Considé¬ 
rations  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort ,  p.  299  et  sui¬ 
vantes;  in-B°. ,  an  vm.  Paris),  qui,  constatant  le  même  résultat, 
prouve,  de  plus,  qu’un  pareil  changement  de  la  part  du  sang 
est  subit  et  vraiment  comme  instantané ,  ne  peuvent  ni  l’une  ni 
l’autre  se  concilier  avec  l’opinion  qui  attribue  simplement  h 
l’absorption  le  passage  de  l’oxigène  atmosphérique  dans  l’éco¬ 
nomie  ;  car,  d’après  ce  que  l’on  connaît  du  temps  nécessaire  à 
la  circulation  lymphatique,  telle  qu’elle  est  généralement  ad¬ 
mise  et  démontrée  ,  il  est  évident  qu’il  est  de  toute  impossibilité 
que  l’oxigène  puisse,  dans  un  temps  si  court,  être  absorbé, 
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et  de  plus  se  trouver  consécutivement  uni  an  sang,  après  avoir 
parcouru  les  routes  connues  du  système  inhalant. Cette  opinion 
est  donc,  par  cela  seul,  vraiment  inadmissible.  Remarquons 
toutefois,  avant  d’abandonner  ce  sujet ,  que  l’objection  insur¬ 
montable  qui  se  présente  contre  la  théorie  de  l’absorption  de 
î’oxigène  dans  la  respiration  ,  dérive  spécialement  des  idées  re¬ 
çues  sur  la  disposition  du  système  inhalant,  et  sur  l’usage  ex¬ 
clusif  qui  lui  est  accordé  pour  l’absorption  ;  tandis  que  la  meme 
opinion  acquerrait  une  grande  valeur  et  nous  paraîtrait  même, 
sinon  démontrée,  du  moins  très-probable,  si  Ton  pouvait  ad-1 
mettre,  ainsi  queplusieurs n’hésitent  pas  à  le  faire,  que  le  système 
lymphatique  n’est  pas  l’agent  exclusif  de  l’absorption  ,  et  que 
certaines  racines  des  veines,  ou,  en  d’autres  termes,  des  inha- 
lans,  très -Courts,  d’une  nature  particulière,  ouverts  sur  les  sur¬ 
faces  ,  et  continus  aux  veines,  jouiraient  encore  de  l’action  d’ab¬ 
sorber.  Dans  cette  hypothèse,  en  effet,  toutes  les  racines  inha¬ 
lantes  si  multipliées  des  veines  pulmonaires  absorberaient  sans 
doute,  avec  une  grande  facilité,  l’oxigènc  de  l’air  renfermé 
dans  les  bronches,  et  dirigeraient  ensuite  ce  principe  sur  le 
sang,  par  un  trajet  si  court,  que  leur  union  paraîtrait  immé¬ 
diate.  Rien  alors  ne  pourrait  plus  nous  étonner  dans  l’extrême 
promptitude  suivant  laquelle  la  respiration  change  le  sang  vei¬ 
neux  en  sang  artériel.  On  voit  par  là  que  la  doctrine  de  M.  le 
professeur  Chaussier  sur  la  respiration,  peut  étayer,  quoique 
fort  indirectement  à  la  vérité,  l’opinion  des  partisans  de  l’ab¬ 
sorption  veineuse.  Mais  nous  reviendrons  plus  tard  ,  en  parti¬ 
culier,  sur  ce  grand  objet  de  controverse  physiologique. 

b .  L’absorption  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aé¬ 
riennes  est  justement  regardée  comme  une  cause  puissante  de 
la  communication  de  celles  des  maladies  contagieuses  dont  le 
principe  réside  dans  l’atmosphère  (  Voyez  ,  à  ce  sujet ,  Y  Essai 
sur  la  contagion ,  de  MM.  Cattet  et  Gai  dey,  pag.  91  ,  Collection 
des  thèses  in-8°.  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris).  L’indis¬ 
pensable  nécessité  de  la  respiration  nous  expose  sans  cesse ,  à  cet 
égard,  à  recevoir,  par  celle  voie  ,  l’influence  de  tous  les  miasmes 
qui  nous  environnent ,  et  nous  ne  saurions  les  éviter,  alors  même 
que  l’impression  désagréable  qu’ils  produisent  sur  nous,  soit 
par  leur  odeur,  soit  par  leur  contact  sur  la  gorge  et  sur  le  la¬ 
rynx,  nous  avertissent  le  plus  clairement  des  dangers  auxquels 
nous  sommes  exposés  :  011  peut  remarquer,  sous  ce  rapport , 
que  rien  de  semblable  11e  nous  indique,  du  côté  de  l’absorp¬ 
tion  cutanée  ,  la  présence  de  ceux  des  agens  nuisibles  qu’elle 
introduit  dans  l’économie. 

L’histoire  des  phénomènes  de  l’asphyxie  par  la  plupart  des 
gaz  délétères  ,  tels  que  l’hydrogène  sulfuré  ,  le  plomb  des  fosses 
d’aisances,  ou  lhydrosulfure  d’ammoniaque,  ue  permet  pas 
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de  douter  que  ce  soit  moins  à  l’énergie  stupéfiante  dont  jouissent 
ces  agens  sur  le  système  nerveux,  qu’à  l’absorption  réelle  qui 
s’en  fait,  qu’il  faut  réellement  attribuer  l’influence  délétère; 
qu’ils  exercent  sur  l’économie.  M.  Dupuytren  ( Bulletins  de  la 
Société  de  V  école  de  médecine  de  Pari  s,  tom.  i,  pag.  1 44)  a  fait 
connaître  en  détail  les  accidens  au  milieu  desquels  nous  vîmes  pé¬ 
rir,  ài’Hôtel-Dieu,  au  milieu  d’horribles  convulsions,  plusieurs 
vidangeurs  qui  avaient  été  subitement  frappés  des  émanations 
d’une  fosse  d’aisances.  Ces  malheureux  continuaient  à  respirer, 
mais  leur  sang  infecté  avait  produit  sur  le  système  nerveux  un 
désordre  extrême  qui  fut  irrémédiable.  M.  Chaussier  (  Biblio¬ 
thèque  médicale ,  tom.  i ,  pag.  108  ) ,  a  constaté,  par  une  série 
d’expériences  rigoureuses  tentées  avec  le  gaz  hydrogène  sulfuré, 
le  plus  pernicieux  des  gaz  délétères,  que  ses  effets  sur  le  poumon, 
tenaient  évidemment  à  i’inbalation ,  attendu  que  ceux-ci  sont 
absolument  semblables,  qu’ils  tuent  les  animaux  de  la  même 
manière  ,  et  qu’ils  laissent  le  sang  des  cadavres  également  noir 
et  coagulé,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  partie  du  corps  qui  soit 
exposée  au  contact  de  cet  agent,  et  qui  par  conséquent  ait  pu  de¬ 
venir  le  siège  de  l’absorption  qui  s’en  est  faite.  Dans  ces  expé¬ 
riences,  M.  Chaussier  a  vu  périr  des  canards,  dont  l’origine  des 
membranes  muqueuses  plongeait  seule  avec  la  tête  dans  ce  gaz^ 
une  plaie  faite  au  cou,  et  par  laquelle  on  avait  fait  sortir  la  tra¬ 
chée-artère,  favorisant  pendant  l’expérience,  l’entrée  de  l’air 
atmosphérique  dans  les  poumons,  défendait  ces  organes  de  toute 
influence  de  la  part  du  gaz  hydrogène  sulfuré.  Cependant  Fexpé- 
rience  était  alors  suivie  du  même  résultat  que  si  ces  animaux 
avaient  respiré  cet  agent  délétère. 

c.  L’inhalation  pulmonaire  n’est  guère  envisagée  comme  un 
moyen  thérapeutique.  La  délicatesse  des  poumons  ,  la  néces¬ 
sité  de  la  forme  vaporeuse  ou  gazeuse  à  donner  aux  substances 
médicamenteuses  qu’on  dirige  sur  eux,  et  l’attention  constante 
qu’il  faut  avoir  que  les  tentatives  de  ce  genre  ne  puissent  nuire 
à  la  respiration,  expliquent  suffisamment ,  sans  doute  ,  com¬ 
ment  on  recourt  si  rarement  à  cette  voie  d’introduction  des 
médicamens  dans  l’économie  :  on  a  cependant  conseillé  l’u¬ 
sage  des  émanations  détersives  et  balsamiques  dans  les  ulcères 
des  poumons  ,  ainsi  que  les  vapeurs  émollientes  dans  quelques 
accès  d’asthme  et  la  toux  convulsive.  On  sait  que  la  respiration 
de  Féther  sulfurique  calme  souvent  les  accidens  nerveux  decer  • 
tains  croups.  N’est-c.e  pas  encore  à  l’absorption  des  vapeurs  empy- 
reumatiques  émanées  du  cuir  et  de  la  corne  brûlés,  et  qui  se  pas¬ 
serait  sur  l’étendue  des  voies  aériennes,  que  serait  due  l’utilité 
de  ce  moyei*  usité  contre  l’hystérie?  On  sait  alors  avec  quelle  avi¬ 
dité  les  malades  recherchent  celte  odeur  et  en  respirent  la  vapeur. 
Le  musc,  le  camphre,  et  plusieurs  autres  substances  odorantes 
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et  volatiles ,  employées  avec  plus  ou  moins  d’avantage  dans  le 
traitement  de  diverses  maladies,  doivent  sans  doute  une  par¬ 
tie  de  leur  succès  a  l’absorption  qu’en  font  continuellement  les 
voies  aériennes.  L’adage  connu  de  l’école  de  Salcrne  :  Cam - 
phora  per  nares  castrat  odore  mares  ,  ne  semble-t-il  pas  in¬ 
diquer  que  les  émanations  volatiles  de  ce  médicament  soient 
alors  absorbées?  L’action  de  l’essence  de  térébenthine  sur  le 
système  des  voies  urinaires  ,  résulte  bien  évidemment  encore 
de  l’absorption  exclusive  qu’en  peut  faire  le  poumon.  Il  suffit 
toujours  ,  en  effet,  a  l’égai d  de  cette  substance,  d’en  respirer 
d’odeur  un  très-petit  nombre  de  fois,  ainsi  que  nous  l’avons 
répété  à  plusieurs  reprises  sur  nous-mêmes,  en  plaçant  immé¬ 
diatement  dans  la  bouche  le  goulot  du  flacon  qui  la  contient , 
pour  que  l’urine  présente ,  très-peu  de  temps  après,  plus  de 
concentration  ,  et  l’odeur  de  l’iris  ou  de  la  violette. 

M.  Gohier  (  Mémoires  et  observations  sur  la  chirurgie  et  la 
médecine  vétérinaires  ,  tom.  n  ,  pag.  4*8 ,  4e*  cahier  du  tri¬ 
mestre  de  1816),  fondé  sur  quelques  expériences  qui  mon¬ 
trent  avec  quelle  facilité  l’inhalation  pulmonaire  parvient  à 
enlever  l’eau  qu’on  injecte  en  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  dans  les  bronches,  a  pensé  qufe  la  médecine  vétéri¬ 
naire  pourrait  peut-être  retirer  quelque  avantage  de  l’injection 
directe  des  médicamens  liquides  dans  les  poumons  ,  et  il  con¬ 
seille  même,  en  particulier ,  l’essai  d’un  semblable  moyen  dans 
les  tubercules  de  cet  organe ,  si  fréquens  parmi  les  vaches.  Les 
expériences  qui  ont  conduit  M.  Gohier  à  cette  idée ,  sont 
trop  curieuses  pour  que  nous  puissions  les  passer  sous  silence. 
Ce  fut  par  hasard  que  des  élèves  ,  dans  l’intention  d’asphyxier 
et  d’abattre  promptement  un  cheval  consacré  à  la  pratique  des 
opérations  ,  lui  injectèrent  dans  le  poumon,  à  l’aide  d’une 
plaie  faite  à  la  trachée-artère ,  plusieurs  litres  d’eau.  Cette  ex¬ 
périence ,  qui  parut  cruelle  et  inutile,  fut  blâmée.  Cependant 
le  cheval  y  survécut ,  il  n’en  fut  même  que  peu  incommodé  ; 
011  la  répéta  à  plusieurs  reprises,  et  l’animal  n’y  succomba  enfin 
que  lorsqu’on  lui  eut  successivement  injecté  dans  les  bronches, 
jusqu’à  trente-deux  litres  d’eau. 

M.  Gohier  fit  renouveler  ces  injections  sur  deux  autres  che¬ 
vaux  et  sur  un  âne  ;  elles  eurent  toutes  le  même  résultat ,  c’est- 
à-dire  quelles  ne  tuèrent  les  animaux  que  lorsqu’elles  furent 
poussées  à  l’extrême;  et,  dans  le  cas  contraire  ,  la  gêne  de  la 
respiration  ,  et  la  toux  ,  qu’elles  occasionèrent  d’abord,  se  dis¬ 
sipèrent  promptement,  et  ces  animaux  devinrent  bien  portans. 
Jamais  ces  expériences  ne  produisirent  l’asphyxie,  quoique  les 
animaux  ne  rendissent  par  la  plaie  du  cou,  ou  par  la  bouche, 
qu’une  très-petite  partie  de  l’eau  tiède  ou  de  l’eau  froide  qu  ou 
leur  injectait.  L’ouverture  de  ceux  de  ces  animaux  qui  suc- 
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combèrent  a  ccs  curieux  essais ,  montra  les  bronches  entière* 
ment  vides ,  mais  les  poumons  sensiblement  engorgés  et  œdé¬ 
mateux  :  de  sorte  qu’on  ne  peut  faire  aucun  doute  que  ,  dans 
tous  ces  exemples,  l’inhalation  pulmonaire  avait  suffi  pouir 
entraîner  plus  ou  moins  rapidement  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation  une  énorme  quantité  d’eau,  seul  moyen,  en  eliet* 
qui  fût  capable  de  prévenir  l’asphyxie ,  a  laquelle  les  sujets  de 
ces  expériences  paraissaient  devoir  succomber. 

M.  Gohier ,  opposant  l’innocuité  évidente  et  presque  abioltré 
de  l’ introduction  d’une  semblable  masse  d’eau  dans  les  poumons 
des  animaux ,  avec  la  véritable  asphyxie  ,  assez  fréquemment 
produite  en  eux ,  dans  la  simple  administration  des  médicament 
qu’on  les  contraint  d’avaler,  croit,  avec  raison,  trouver  la  causé 
de  cette  différence,  moins  dans  le  passage  insolite  des  médica- 
mens  dans  les  bronches  ,  comme  on  l’avait  généralement  cru  ? 
que  dans  l’état  particulier  de  la  glotte  :  cette  ouverture,  ea 
effet,  spécialement  irritée,  dans  le  cas  de  la  déglutition  vi¬ 
cieuse  des  substances  médicamenteuses  ,  par  leur  contact  im¬ 
médiat  sur  elle  ,  se  resserre  et  se  contracte  spasmodiquement  i 
avec  une  telle  force  ,  qu’elle  ferme  ainsi  tout  accès  à  l’air 5  de 
là  la  toux  convulsive  et  l’asphyxie  consécutive ,  à  laquelle  on 
voit  succomber  les  animaux  :  tandis  que  dans  l’expérience  de 
l’ injection  faite  par  la  trachée-artère  ,  la  glotte  étant  nécessaire¬ 
ment  préservée  du  contact  des  substances  différentes  de  l’air,  l’irri¬ 
tabilité  de  ses  muscles  n’est  point  mise  en  jeu  pour  en  déterminer 
l’occlusion  j  aussi  reste-t-elle  ouverte.  Il  arrive  de  là  que  la 
respiration  se  rétablit  dans  toute  sa  plénitude,  dès  que  l’ab¬ 
sorption  pulmonaire  a  débarrassé  les  bronches.  Nous  ferons  re¬ 
marquer,  du  reste,  que  la  doctrine  de  M.  Gohier  sur  ce  point 
de  physiologie  pathologique,  se  trouve  confirmée  par  l’accord 
qui  existe  entre  elle  et  le  résultat  des  expériences  récentes 
de  Legallois  et  de  M,  le  docteur  Magendie ,  touchant  les  fonc¬ 
tions  de  la  glotte  dans  la  respiration.  Peut-être  pourra-t-on 
penser,  à  l’égard  de  l’extrême  promptitude  de  ce  fait  d’absorp¬ 
tion  ,  qu’un  pareil  résultat  paraissant  peu  compatible  avec 
le  petit  nombre  des  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon , 
devra  tendre  à  fortifier  l’opinion  de  ceux  qui  avancent,  qu’ in¬ 
dépendamment  des  lymphatiques ,  d’autres  agens  concourent 
encore  à  l’inhalation. 

L’inhalation  pulmonaire,  spécialement  envisagée  sous  le 
rapport  de  son  utilité ,  trouverait,  sans  contredit ,  son  usage  fe 
plus  important,  dans  l’union  ou  le  mélange  avec  le  sang  ,  de 
l’oxigène  de  l’air  atmosphérique,  s’il  pouvait  demeurer  constant 
que  cet  acte  de  la  respiration  fut  placé  sous  son  influence,  indé¬ 
pendamment  de  cet  usage  contestable ,  l’inhalation  pulmonaire 
introduit  encore  daas  l’économie  quelques-uns  des  agens  de  notre 
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réparation.  Mais  comparable,  sous  ce  rapport,  à  l’absorption 
cutanée,  l’une  et  l’autre  ne  sont  que  de  bien  faibles  auxiliaires 
de  l’inhalation  digestive,  sur  laquelle  nous  verrons  que  la  na¬ 
ture  a  réellement  fondé  ses  moyens  de  nutrition.  Source  fré¬ 
quente  de  communication  de  maladies,  l’inhalation  pulmonaire 
ne  prête  enfin  qu’un  bien  faible  secours  à  la  thérapeutique. 

C.  Inhalation  sur  la  membrane  muqueuse  du  canal  ali¬ 
mentaire.  Cette  absorption  qu’on  nomme  ,  le  plus  communé¬ 
ment  encore  digestive ,  parce  qu’elle  correspond  le  plus  spé¬ 
cialement  à  la  digestion,  sur  les  produits  de  laquelle  elle 
s’exerce ,  commence  à  la  bouche  et  finit  à  l’anus  :  très-faible  à 
l’origine  et  à  la  terminaison  du  canal  alimentaire ,  assez  mar¬ 
quée  sur  l’estomac,  elle  jouit  de  toute  son  énergie  dans  l’in¬ 
testin  grêle  ,  et  notamment  vers  le  duodénum. 

Cette  absorption,  l’une  des  plus  importantes  de  l’économie  ani¬ 
male  ,  est  encore  la  plus  étendue  ;  seule,  elle  paraît,  sous  ce  rap¬ 
port,  équivaloir  à  toutes  les  autres  absorptions  réunies  :  en  com¬ 
parant,  en  effet,  à  l’égard  des  seuls  alimens,la  masse  de  ceux  que 
nous  prenons ,  avec  la  petite  quantité  de  nos  excrétions  alvines, 
nous  acquérons  facilement  la  preuve  que  cette  inhalation  in¬ 
troduit  journellement  dans  l’économie  plusieurs  livres  de  subs¬ 
tances  venues  du  dehors.  Si,  d’ailleurs  ,  on  réfléchit  que  le  ca¬ 
nal  alimentaire  reçoit  tous  les  produits  des  sécrétions  salivaire, 
pancréatique,  tonsillaire;  labile,  les  mucosités  folliculaires, 
et ,  de  plus,  les  différens  sucs  œsophagien  ,  gastrique,  intesti¬ 
nal,  tous  continuellement  exhalés,  et  dont  la  quantité  a  été 
estimée,  par  Haller,  à  quelques  livres  par  vingt-quatre  heures, 
on  verra  encore ,  dans  la  nécessité  de  concevoir  ce  que  de¬ 
viennent  tant  de  nouveaux  produits  ,  supérieurs  eux-mêmes 
aux  sécrétions  alvines  ,  une  nouvelle  preuve  que  l’inhalation  , 
sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  alimentaires ,  s’accroît 
nécessairement  de’  la  résorption  d’une  partie,  considérable  de 
ces  diverses  sécrétions. 

a.  L’inhalation  digestive  physiologiquement  envisagée , 
s’applique  surtout  aux  produits  de  la  digestion  des  alimens  et 
des  boissons,  attendu  que  tout  ce  qu’on  sait  de  la  résorption 


des  produits  des  sécrétions  gastriques  propres  ,  et  de  celles  qui 
affluent  sur  l’étendue  des  intestins,  se  borne  au  fait  général  de 
l’admission  de  cette  action.  On  manque ,  en  elfet ,  de  données 
nécessaires  sur  son  mode  et  sur  ses  variétés  ,  et  l’on  ignore  en¬ 
tièrement  si  les  humeurs  auxquelles  elle  s’étend  rentrent  dans 
l’économie,  dans  leur  intégrité  ou  daus  leurs  principes,  et,  de 
plus  ,  si  ce  phénomène  se  passe  immédiatement  sur  elles,  ou 
bien  seulement  sur  leurs  élcmens  composans ,  confondus  à  l’aide 
de  l’élaboration  digestive  ,  avec  les  produits  de  cette  fonction. 

L’inhalation  digestive  éprouve  toutes  les  variétés  qui  appar- 
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tiennent  à  la  digestion  elle-même  (  V" oyez  digestion)  ,  son  éâ* 
ractère  est  rémittent  comme  celui  de  cette  fonction.  Celle 
qui  s’exerce  sur  les  boissons  a  lieu  peu  de  temps  après  qu’on 
a  bu ,  et  elle  se  passe  en  grande  partie  sur  les  parois  de  l’esto¬ 
mac.  En  liant  le  pylore  sur  un  chien  qui  a  bu ,  on  prouve,  en 
effet,  que  seule  elle  débarrasse  presque  aussi  promptement  l’es¬ 
tomac  que  si  le  pylore,  demeuré  libre,  avait  permis  aux  bois¬ 
sons  de  sortir  de  cet  organe  par  cette  autre  voie.  L’extrême 
promptitude  suivant  laquelle  certaines  boissons  déterminent 
le  besoin  d’uriner,  prouve  encore  suffisamment,  sans  doute  , 
quelle  est  l’activité  de  l’absorption  des  liquides.  Les  lavemens 
portés  dans  le  rectum,  et  qui  ne  sont  pas  rendus  presque  aussi¬ 
tôt ,  et  les  fluides  injectés  dans  nos  expériences,  et  retenus 
pendant  un  certain  temps,  à  l’aide  d’une  double  ligature  * 
dans  une  partie  quelconque  du  canal  alimentaire  ;  disparais¬ 
sent  ,  comme  on  sait  encore  ,  de  la  même  manière ,  avec  une 
célérité  toujours  plus  ou  moins  remarquable.  Rappelons  , 
en  particulier,  à  l’égard  des  lavemens,  que  c’est  pour  expli¬ 
quer  la  grande  facilité  qu’on  a  de  les  rendre  par  les  urines  , 
que  les  anciens  admirent  l’hypothèse  d’une  voie  de  communi¬ 
cation  immédiate  entre  les  parois  contiguës  du  rectum  et  delà 
vessie. 

L’inhalation  du  chyle  ,  la  plus  importante  de  celles  qui  se 
font  sur  les  voies  alimentaires,  suit  l’achèvement  de  l’élabo¬ 
ration  digestive  qui  perfectionne  le  chyme  dans  l’intestin  grêle. 
Aussi  Haller  (  op.  cit.  ,  tom.  i ,  pag.  167)  'dit-il  avec  raison 
que  le  fluide  absorbé  dans  l’estomac ,  n’est  pas  du  chyle,  Celte 
inhalation,  que  l’on  doit  envisager  comme  le  complément  né¬ 
cessaire  de  la  digestion  ,  puise  dans  le  chyme  toute  la  subs¬ 
tance  alibile  des  alimens  ,  et  son  action  ne  cesse,  en  se  pro¬ 
longeant  du  duodénum  ,  où  elle  a  toute  son  activité ,  sur  le  reste 
de  l’intestin  grêle ,  où  elle  diminue  de  plus  en  plus,  que  lors¬ 
que  la  matière  alimentaire  a  pris  le  caractère  de  résidu  sterco- 
ral.  Les  vaisseaux  chyleux  ,  nés  des  intestins  et  qui  rampent 
dans  l’épaisseur  du  mésentère  ,  correspondent  parfaitement  a 
cette  différence  d’activité  de  l’absorption  dans  les  diverses  ré¬ 
gions  de  l’intestin,  et  ces  véritables  racines  intérieures  des 
animaux,  comme  les  nomment,  par  une  juste  comparaison  , 
Hippocrate  et  Kaaw-Boerhaave ,  très-rapprochées  les  unes  des 
autres  dans  la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire  ,  devien¬ 
nent  déplus  en  plus  rares,  inférieurement. 

L’absorption  chyleuse  commence  quatre  ou  cinqdreures  après 
le  repas,  et  se  prolonge  encore  pendant  plusieurs  heures.  De 
la  la  nécessité  d’éviter,  pendant  cet  intervalle,  toutes  les  causes 
capables  de  produire  de  grands  changemens  dans  l’économie. 
C’est  ainsi  que  les  affections  morales  viyes,  l’impression  subite 
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du  froid  ou  du  chaud,  un  bain  ,  un  lavement ,  troublent  alors 
cette  inhalation,  et  déterminent  l’indigestion  intestinale.  Cette 
absorption,  favorable  à  l’exhalation  cutanée  dont  elle  redouble 
l’énergie,  nuit  à  l’absorption  de  même  nature,  à  laquelle  elle 
est  entièrement  opposée;  aussi  brave-t-on  avec  beaucoup  moins 
de  danger  ,  pendant  quelle  s’excerce  ,  les  effets  des  diverses 
émanations  nuisibles  offertes  a  l’absorption  extérieure  :  c’est 
encore  ,  comme  on  sait,  dans  sa  rémission  pins  ou  moins  en¬ 
tière  ,  et  qui  correspond  à  l’état  de  jeûne  ,  qu’il  convient  d’em¬ 
ployer  les  médicamens  dont  l’inhalation  cutanée  devient  le 
véhicule  ou  le  moyen  d’introduction.  Dans  le  gros  intestin , 
l’absorption  des  voies  alimentaires  s’exerce  sur  les  parties  les 
plus  liquides  du  résidu  des  alimens  ,  et,  probablement  encore, 
sur  quelques-uns  des  principes  des  sécrétions  intestinales.  Ses 
variétés  naturelles  donnent  en  grande  partie  lieu  ,  suivant  les 
saisons  de  l’année,  l’âge,  le  tempérament,  et  l’idiosyncrasie,  aux 
divers  états  du  ventre,  qui,  sous  le  rapport  des  selles,  l’offrent 
tour  à  tour  comme  on  dit,  libre,  humide,  plus  ou  moins  relâché, 
ou  bien  sec  et  seiré.  L’inhalation  intestinale  se  charge,  sans 
doute ,  encore  d’une  grande  partie  des  produits  gazeux  qui 
distendent  si  fréquemment  le  canal  alimentaire  ;  on  sait  ,  en 
effet  ,  à  ce  sujet ,  que  les  borborygmes  et  le  météorisme  du 
ventre  ,  produits  par  cette  cause  ,  se  dissipent  très-souvent 
d’eux-mêmes,  sans  qu’il  se  fasse  aucune  émission  de  vents  ;  et, 
dans  les  expériences  sur  les  animaux,  nous  voyons  les  diffé¬ 
rons  gaz  ,  injectés  et  retenus  au  moyen  de  ligatures  dans  une 
partie  de  l’intestin  ,  disparaître  constamment  avec  une  assez 
grande  promptitude. 

b.  L’inhalation  intestinale,  envisagée  sous  le  rapport  mor¬ 
bide  ,  paraît  augmentée  dans  certains  cas  de  sécheresse  a  l’in¬ 
térieur,  de  soifet  de  constipation.  Cette  inhalation  est  au  con¬ 
traire  diminuée,  ou  même  touta  fait  suspendue,  dans  la  diarrhée 
et  la  dysenterie,  le  vomissement,  le  choléra-morbus ,  et  géné¬ 
ralement  enfin  toutes  les  espèces  de  flux  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  digestives  :  de  sorte  que  l’on  peut  dire  à  ce 
sujet,  qu’ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  à  l’é¬ 
gard  de  l’exhalation  et  de  l’absorption  cutanées,  l’absorption 
et  l’exhalation  digestives  sont  toujours  en  raison  inverse  l’une 
de  l’autre. 

Toutes  les  causes  de  l’indigestion  qui  surviennent  après  plu¬ 
sieurs  heures,  ou  pendant  la  digestion  duodénale,  agissentspécia- 
lemeut  eu  arrêtant  ou  eu  diminuant  l’absorption  du  chyle.  L’é- 
laborationde  cette  humeur  est  suspendue,  et  le  chyme,  qui  cesse 
d’y  fournir,  devient  bientôt,  par  son  séjour  dans  l’intestin, 
un  corps  étranger  dont  la  présence  est  nuisible,  et  qui  produit, 
avec  de  violentes  coliques  ,  ce  geure  dç  diarrhée  qu’on  nomme 
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flux  cœliaque  ;  il  est ,  comme  on  sait ,  facile  alors  de  cons¬ 
tater  ,  dans  cette  excrétion  ,  la  présence  du  chyme ,  fausse¬ 
ment  confondu  par  les  anciens  avec  le  chyle  lui-même  ;  mais 
cette  dernière  humeur  ne  peut  certainement  s’y  rencontrer,  at¬ 
tendu  qu’elle  est  le  produit  essentiel  de  l’action  inhalante 
qui  n’a  pas  eu  lieu,  et  que  jamais,  d’ailleurs ,  elle  n’existe 
que  dans  les  seuls  vaisseaux  absorbans  eux-mêmes. 

Toutes  les  substances  dont  l’action  sur  le  canal  alimen¬ 
taire  augmente  évidemment  les  sécrétions  de  sa  membrane 
muqueuse ,  tels  que  les  purgatifs  salins  et  les  minoratifs ,  sus¬ 
pendent  encore,  par-là  même,  pendant  plusieurs  heures,  l’ab-> 
sorption  intestinale.  On  sait,  à  ce  sujet ,  que  tout  ce  que  l’on 
peut  boire  après  s’être  purgé  ,  sort,  plus  ou  moins  immédiate¬ 
ment  par  le  fondement;  de  sorte  qu’il  est  reconnu  qu’en 
buvant  beaucoup  ,  on  augmente  à  sa  volonté  le  nombre 
des  selles.  On  pense  ,  d’après  ce  fait  ,  que  les  purgatifs 
crispent  et  resserrent  les  bouches  ou  les  suçoirs  inhala  ns  ,  et 
que  ces  agens,  ainsi  momentanément  fermés  ,  ne  peuvent  re¬ 
prendre  leur  action  qu’en  revenant ,  après  un  certain  temps  , 
à  leur  premier  état.  Les  purgatifs  ,  en  diminuant  ou  même 
en  arrêtant  l'absorption  intestinale  ,  favorisent  indirectement 
celle  des  autres  absorptions  particulièrement  liées  avec  elle 
par  leur  but.  De  là ,  pour  augmenter  certaines  absorptions 
extérieures  médicamenteuses  ,  l’usage  préliminaire  des  pur¬ 
gatifs,  reconnu  si  utile  ,  soit  dans  le  traitement  de  la  gale ,  par 
les  frictions  siîlfureuses  ,  soit  dans  celui  de  la  syphilis,  par  les 
frictions  de  mercure.  De  là ,  sans  doute-aussi ,  les  dangers  que 
Ton  court  en  s’exposant ,  pendant  l’action  des  purgatifs  ,  aux 
effets  des  émanations  contagieuses  et  des  miasmes  putrides. 
Qui  ne  sait  encore  que  l’anasarque  survient  très-souvent  quand 
l’absorption  intestinale  étant  suspendue  par  la  même  cause  , 
on  favorise  l’absorption  de  l’humidité  extérieure  vers  la  peau  , 
en  s’exposant  sans  précaution  à  l’impression  de  l’eau  ou  d’un 
air  très-chargé  d’humidité? 

Les  purgations  plus  ou  moins  multipliées ,  et  qui  sont , 
comme  on  sait ,  d’an  usage  si  fréquent  et  si  banal  dans  le  trai¬ 
tement  des  hydropisies  ,  nous  paraissent,  à  ce  sujet,  pouvoir 
concourir  au  but  qu’on  se  propose,  d’abord  en  suspendant  l’ab¬ 
sorption  intestinale ,  de  manière  à  provoquer  secondairement 
l’action  plus  ou  moins  languissante  des  autres  absorptions  succé¬ 
danées  ,  et  en  second  lieu  en  dépouillant  rapidement  l’économie , 
et  le  sang  en  particulier,  d’une  très-grande  quantité  de  sérosité, 
dont  la  réparation  nécessaire ,  exclusivement  confiée  au  sys¬ 
tème  absorbant ,  réveille  partout  l’énergie  de  son  action.  De  là 
sans  doute,  les  résorptions  salutaires  de  l’eau  des  hydropisies. 
Dans  le  jeûne  prolongé  et  dans  la  disette,  qui  suspendent 
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forcement  l’inhalation  digestive ,  on  voit  bien  l’absorption  de 
la  graisse  suppléer  à  celle-ci,  et  fournir  à  l’entretien-  on  ob¬ 
serve  encore  le  même  phénomène  dans  quelques  évacuations 
alvines  ,  colliquatives,  comme  la  dysenterie  et  le  choléra-mor- 
bus,  qui  dans  vingt-quatre  heures  peuvent  enlever  trente  ou 
quarante  livres  de  graisse  au  tissu  cellulaire  :  or,  ce  qui  se  passe 
évidemment  alors  pour  l’inhalation  de  la  graisse  ,  si  considéra¬ 
blement  accrue  ,  soit  par  l’interruption  de  l’inhalation  in¬ 
testinale  ,  soit  par  l’augmentation  de  l’exhalation  correspon¬ 
dante  ,  permet  de  penser  que  les  mêmes  circonstances  doivent 
influer  de  la  même  maniéré  sur  l’activité  résolutive  des  al>- 
sorptions  séreuses,  dans  les  cas  d’hydropisie.  La  seule  différence 
tient  à  ce  que,  dans  le  premier  cas  ,  l’absorption  s’exerce  sur  la 
sécrétion  naturelle  de  la  graisse,  et  que  ,  dans  le  second,  elle  se 
passe  sur  la  sécrétion  accidentelle  ou  morbide  de  la  sérosité. 

Une  foule  de  substances  nuisibles  et  de  vrais  poisons,  in¬ 
troduits  dans  les  premières  voies,  pénètrent  dans  l’économie 
par  l’inhalation  digestive.  On  sait,  à  ce  sujet,  qu’il  en  est  dont 
les  effets  plus  ou  moins  dangereux  se  manifestent  presqu’aussi- 
tôt  qu’ils  sont  mis  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche.  L’huile  animale  de  Dippel  paraît  agir  de  la  sorte  , 
el  les  expériences  très-récentes  de  M.  Sœmmering  [Journal  de 
physique ,  janvier  i8r8)  confirmées  par  celles  que  M.  Ma¬ 
gendie  a  communiquées  à  l’Institut  de  France  (  Bibliothèque 
médicale ,  t.  58,  p.  cïBi),  ont  constaté  qu’il  suffisait  de  mettre  la 
moindre  parcelle  d’acide  prussique  concentré  surfine  partie  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche,  pour  tuer  l’animal  avec  la 
plus  effrayante  promptitude.  L’opium,  la  belladone,  et  sur¬ 
tout  son  extrait,  la  noix  vomique,  d’autres  substances  encore, 
mises ,  dans  une  certaine  proportion ,  sur  une  partie  quel¬ 
conque  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  alimentaire ,  sus¬ 
pendent  ,  ou  modifient  bientôt  après  les  fonctions  du  système 
nerveux  cérébral  et  rachidien ,  d’une  manière  plus  ou  moins 
funeste,  mais  également  propre  ,  dans  tous  les  cas,  à  constater 
l’absorption  qui  s’en  est  faite.  Le  gaz  hydrogène  sulfuré  ,  mis 
eri  contact,  dans  nos  expériences  physiologiques  ,  avec  quel¬ 
que  partie  que  ce  soit  du  canal  alimentaire,  produit  également 
avec  promptitude  tous  les  accidens  de  rempoisomiement.  La 
disparition  complette  de  ce  gaz,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  la  cou¬ 
leur  noire  du  sang,  qu’on  observe  dans  toutes  les  parties  ;  et,  la 
dissolution  réelle  de  ce  fluide,  ou  l’altération  de  sa  constitution, 

Î trouvent  évidemment  alors  l’absorplion  du  poison,  son  inc- 
angeausang,  el  de  plus  son  transport  dans  toute  l’économie. 

bien  que  l’on  doive  regarder  les  accidens  du  genre  de  ceux 
que  nous  venons  de  signaler ,  comme  des  résultats  consécutifs 
de  l’absorption  qui  s’est  faite  sur  le  canal  alimentaire,  il  ne  se¬ 
rait  pas  exact  de  conclure  que  cctle  action  est  toujours  mise 
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€n  jeu.  Les  sympathies  si  actives,  qui  lient  l’estomac  avec  les 
principaux  organes  de  l’économie,  permettent  sans  doute  de 
concevoir,  comme  indépendans  de  toute  inhalation,  les  effets 
nuisibles  ou  funestes  de  certaines  substances  introduites  au 
dedans  de  nous.  Ne  sait-on  pas  qu’une  simple  indigestion  des 
aiimens  les  plus  innocens  peut  tuer ,  sans  qu’on  puisse  accuser 
l’absorption  ?  Il  arrive  probablement  aussi  que  l’excitation  vi¬ 
cieuse  ,  et  seulement  locale ,  produite  par  certains  agens  actifs 
sur  l’estomac ,  suffit  pour  entraîner  par  irradiation  sympa¬ 
thique  les  désordres  les  plus* graves  dans  le  reste  de  l’économie  : 
c’est  probablement  ainsi  que  le  sublimé  corrosif,  et  d’autres 
préparations  de  mercure,  pris  en  grande  quantité  ,  peuvent 
occasioner  la  mort  sans  être  absorbés.  Il  paraît  que,  dans  les 
mêmes  circonstances ,  les  narcotiques  eux-mêmes  agiraient  de 
la  même  manière,  comme  le  constatent  certains  faits  d’empoi- 
sonnemens  par  l’opium  ,  pris  à  haute  dose ,  et  surtout  ce  que 
Fouteau  raconte  ( 'Mém .  et  ouv.  cités ,  tom.  1 ,  p.  1 7 1  )  d’un  nègre 
que  son  maître  empoisonna  avec  le  suc  de  manioc ,  et  chez  le¬ 
quel  on  trouva  ,  après  la  mort ,  qui  fut  prompte ,  toute  cette 
substance  dans  l’estomac. 

c.  Si  nous  considérons  maintenant  l’absorption  sur  l’éten¬ 
due  des  voies  alimentaires ,  sous  le  rapport  thérapeutique ,  nous 
verrons  que  nous  comptons  sur  cette  action  toutes  les  fois  que, 
dans  l’administration  des  médicamens  à  l’intérieur,  nous  nous 
proposons  spécialement  d’agir  sur  des  organes  plus  ou  moins 
éloignés,  par  l’intermède  de  la  circulation.  C’est  ainsi  que  le 
soufre  et  les  sudorifiques  agissent  dans  les  affections  de  la  peau; 
le  mercure,  dans  celle  des  glandes  lymphatiques  ;  le  camphre, 
le  musc  et  les  opiacés  dans  celles  des  nerfs  et  du  cerveau  ;  les 
diurétiques,  dans  celles  des  reins  ou  de  la  vessie,  et  les  délayans, 
enfin,  dans  les  diverses  inflammations. 

L’action  médicamenteuse  des  substances  absorbées  sur  les 
voies  digestives,  est  généralement,  comme  on  sait,  beaucoup 
plus  marquée  à  doses  égales,  et  d’ailleurs  encore  beaucoup 
plus  sûre  que  celle  qui  résulte  des  inhalations  extérieures ,  pul¬ 
monaire  et  cutanée  :  aussi,  la  peau,  sous  ce  rapport,  n’est-elle 
généralement  envisagée  que  comme  un  moyen  auxiliaire  de  la 
membrane  muqueuse  des  premières  voies. 

L’inhalation  thérapeutique  ou  médicamenteuse  des  pre¬ 
mières  voies  suit ,  pour  son  étendue  comparative  dans  les  di¬ 
verses  parties  du  canal  alimentaire,  la  même  loi  que  celle  des 
aiimens  et  des  boissons.  Cètte  absorption ,  presque  nulle  avant 
l’estomac,  n’est  guère  sollicitée  pour  les  substances  introduites 
dans  la  bouche,  ou  mises  en  rapport  avec  la  gorge.  On  sait  cepen¬ 
dant  qu’il  faut  excepter  de  cette  exclusion  les  frictions  de  muriate 
de  mercure  faites  sur  les  gencives,  suivant  la  méthode  de  Glare^ 
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qui  deviennent  fort  utiles  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  et  que 
les  narcotiques  tenus  longtemps  dans  la  bouche  ,  pour  certai¬ 
nes  odontalgies,  agissent  encore  sur  le  cerveau  , et  provoquent 
le  sommeil.  Mais,  d’ordinaire,  on  ne  sollicite  guère  l’inhalation 
des  substances  médicamenteuses  que  vers  l’estomac,  où  elle  j  ouit 
de  toute  son  activité  ,  et  sur  le  rectum  ,  où  on  la  provoque  en¬ 
core  très -utilement,  à  l’aide  de  laveinens  composés.  On  sait 
que,  dans  certaines  dysphagies,  on  peut  soutenir  quelque  temps 
les  malades  à  l’aide  de  bouillons  nourrissans  ,  introduits  par 
cette  voie,  et  que,  dans  une  fouie  de  maladies,  les  médicamens 
injectés  dans  le  fondement  agissent  comme  d’excellens  auxi¬ 
liaires  de  ceux  de  même  nature  qui  sont,  introduits  dans  l’es¬ 
tomac.  La  seule  différence  des  effets  résulte  alors  des  doses  des 
médicamens  qu’on  emploie.  L’inhalation  sur  le  rectum  étant 
la  moins  étendue,  exige ,  pour  que  l’effet  thérapeutique  qui  la 
doit  suivre  soit  le  même,  qu’on  augmente  plus  ou  moins  la 
quantité  des  substances  dont  l’introduction  dans  l’économie 
paraît  utile.  On  préfère  la  voie  du  rectum  pour  certaines  subs¬ 
tances  qui  inspirent  une  vive  répugnance,  telle  que  le  camphre 
et  l’assa-fœtida  :  ce  mode  d’administration  des  médicamens 
devient  d’ailleurs  encore  bien  précieux  chez  les  enfans  indociles, 
et  chez  tous  les  malades, dont  la  déglutition  des  médicamens  peut 
être  empêchée  par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  causes. 

L’inhalation  digestive  tient,  parmi  tous  les  phénomènes  du 
même  genre,  le  premier  rang  pour  son  utilité.  Elle  complelte 
la  digestion  ,  et  c’est  sur  elle  que  la  nature  fonde  son  grand 
moyen  de  réparation.  Nous  venons  de  voir  que,  dans  l’état  ma¬ 
ladif,  c’est  elle  encore  qui  offre  à  la  thérapeutique  le  moyeu 
le  plus  efficace  et  le  plus  usité  de  modifier  à  distance  l’état  des 
organes  malades,  à  l’aide  des  agens  divers  dont  la  circulation 
du  sang  peut  devenir  le  véhicule. 

D.  Inhalation  sur  les  réservoirs  des  sécrétions.  L’observa¬ 
tion  constate,  à  n’en  point  douter,  que  les  fluides  des  sécré¬ 
tions ,  rassemblés  et  retenus  dans  leurs  réservoirs,  ou  dans 
leurs  canaux,  pendant  un  certain  temps,  s’y  concentrent ,  et 
y  changent  d’une  manière  qui  ne  peut  dépendre  que  de  la  ré¬ 
sorption  de  quelques-uns  de  leurs  principes.  C’est,  ainsi  que  la 
bile  cystique  est  plus  amère,  plus  colorée  et  plus  épaisse,  que 
la  bile  hépatique,  recueillie  à  sa  sortie  du  foie  ;  que  l’urine 
acquiert ,  par  son  séjour  dîtns  la  vessie  ,  une  couleur  plus  I011- 
cée,une  odeur  plus  forte,  et  des  qualités  stimulantes  plus 
énergiques  ;  que  la  liqueur  spermatique  a  d’autant  plus  d’épais¬ 
seur  et  de  consistance,  que  son  émission  est  plus  rare  ,  ou  ,  en 
d’autres  termes ,  qu’elle  séjourne  davantage  dans  les  vésicules 
séminales.  Un  phénomène  analogue  peut  bieu  avoir  lieu  sur 
l’étendue  des  canaux  excréteurs  pour  la  salive,  la  liqueur  du 
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pancréas ,  les  1  r  mes  et  le  lait  ;  mais  le  défaut  de  comparaison 
de  ces  humeurs  sous  un  autre  état,  rend  la  chose  impossible  à 
constater.  Dans  l’oblitération  du  canal  nasal  ,qui  produit  l’ac¬ 
cumulation  des  larmes  dans  le  sac  lacrymal,  et  dans  celle  du 
conduit  de  la  glande  sublinguale,  qui  donne  lien  à  la  grenouil- 
lette  ,  on  sait  que  les  larmes  et  la  salive  par  frissent  évidem¬ 
ment  épaissies.  Tout  le  monde  convient  de  ces  différens  faits, 
et  on  les  attribue  à  la  résorption  de  la  partie  aqueuse  des  hu¬ 
meurs  sécrétées ,  mais  on  n’est  pas  également  d’accord  sur  la 
résorption  des  mêmes  fluides  en  totalité. 

Une  première  considération  propre  à  appuyer  la  doctrine 
de  la  résorption  des  diverses  humeurs  sécrétées  tient  à  la  né¬ 
cessité  d’admettre  comme  une  chose  de  fait  le  passage  ordi¬ 
naire  dans  l’économie  de  celles  de  ces  mêmes  humeurs  qui,  par 
leurs  qualités  nutritives  ,  paraissent  les  plus  propres  à  devenir 
récrémentitielies  :  telles  sont  la  liqueur  spermatique  ,  dont 
l’émission  plus  ou  moins  éventuelle ,  est  souvent  si  longtemps 
retardée,  qu’on  ne  voit  pas  d’autre  voie  pour  expliquer  ce 
qu’elle  devient  que  la  résorption  qui  s’en  opère.  Meckel  (  Dis¬ 
sertation  anatomico-physiologique  sur  la  réparation  des  li¬ 
queurs  sécrétoires  du  corps  humain  par  la  résorption  #  etc.  ; 
Mémoires  de  l’Académie  de  Berlin ,  an.  1770  ) ,  insiste  ,  comme 
on  sait,  particulièrement  encore  sur  la  résorption  du  lait,  qu’il 
regarde  comme  très-naturelle,  dès  que  cette  humeur  séjourne 
quelque  temps  dans  ses  canaux  d’excrétion.  Walter  (  Mém . 
sur  la  résorption ,  même  coilect. ,  ann.  178b  et  1787)  partage, 
à  l’égard  du  lait ,  cette  opinion,  et  il  admet  que  cette  humeur- 
est  reprise  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  assertion  que  con¬ 
firment  Sœmmerring  [De  morb.  absorb. ,  p.  179),  qui  a  trouvé 
le  lait  dans  ceux  de  ces  vaisseaux  qui  vont  de  la  mamelle  àui 
glandes  axillaires,  et  Assalini,  qui  a  vu  cette  humeur  dans 
ces  glandes  elles-mêmes. 

Les  partisans  de  la  résorption  des  liqueurs  sécrétoires  s’ap¬ 
puient,  encore  à  l’égard  de  labile  en  particulier,  sur  les  ob¬ 
servations  d’ Assalini  (  Essai  médical  sur  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ,  p.  41);  de  Saunders  ( Treatise  on  the  livçr ;  Lond., 
1793  )j  de  Cruikshank  (  ouv.  cil.  ,  p.  89)5  de  Mascagni 
(  Anat.  et  iconogr.  vasor.  absorb. ,  p.  89)  \  et  de  Sœmmer¬ 
ring  (  ouv.  cit. ,  p.  119) ,  qui  assurent  tbus  avoir  trouvé  dans 
leurs  recherches  anatomiques,  la  bile  en  nature  dans  les  vais¬ 
seaux  absorbans  qui  partent  du  foie,  de  la  vésicule  biliaire  et 
de  la  région  duodénale  du  conduit  intestinal. 

On  regarde  communément  encore  l’ictère  comme  propre  à 
offrir  une  nouvelle  preuve  de  la  résorption  de  labile.  On  sait, 
à  ce  sujet,  que  l’analyse  chimique  du  sang  et  de  l’urine  des 
ictériques  avait  déjà  fait  penser  a  M.  Déyeux  que  la  partie  co* 
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lorante  de  la  bile  passait  dans  la  circulation  ,  mais  que  les 
nouvelles  recherches  de  M.  Clarion  (  Collection  des  thèses  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris)  ,  ont  constaté  la  présence 
des  dîflerens  élémens  de  la  bile,  non  -  seulement  dans  les 
üuides  ,  mais  encore  dans  les  solides,  et  notamment  jusque 
dans  le  cerveau  de  quelques  ictériques.  Sœmmering  (  ouv . 
cit. ,  p  1 20  )  assure  encore,  d’après  Basilewitscb  ,  que  le  lait 
d’tme  nourrice  iclérique  purge  ou  fait  vomir  son  nourrisson  , 
propriété  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à  la  résorption  de  la  par¬ 
tie  résineuse  de  la  bile. 

On  invoque  encore  des  faits  analogues  en  faveur  de  la  résorp¬ 
tion  de  l’urine  dans  les  cas  d’iscliurie  ,  et  Cruikshank  ( ouv .  cit ., 
p.  239)  ne  forme  aucun  doute  à  cet  égard  :  il  dit  même  que  s’étant 
senti  plusieurs  lois  un  besoin  pressant  d’uriner,  et  11’y  ayant  pas 
satisfait,  ce  besoin  avait  disparu,  et  qu’une  ou  deux  heures  après, 
ayantcherché  à  uriner,  il  n’avait  rendu  que  très-peu  d’urine,  ou 
même  pas  du  tout.  Zéviani  [Nouveau  Journal  de  médecine ,  ca¬ 
hier  de  brumaire  an  11,  p.  197) ,  un  de  nos  collaborateurs  les  plus 
distingués  ,  dont  nous  déplorons  la  perte  récente  et  prématurée, 
le  docteur  Nysten  [De  la  déviation  des  urines  :  Recherches  de 
physiologie  et  de  chimie  pathologique ,  p.  2(1 5  et  suiv. ,  in-8°. 
Paris,  1811)  et  plusieurs  auteurs,  citent  encore  des  exemples 
multipliés  de  vomissemens  urineux ,  de  sueurs,  de  salivation  , 
et  même  de  suppuration  ,  entachés  du  même  caractère,  obser¬ 
vés  dans  différons  cas  de  rétention  ou  de  suppression  d’urine. 
Nysten  pensant  que,  dans  les  temps  où  l’analyse  chimique 
des  fluides  animaux  était  imparfaite,  on  avait  pu  confondre 
avec  l’urine  des  produits  qui  11e  lui  ressemblaient  que  par 
quelques-unes  de  leurs  qualités  extérieures,  a  fait,  dans  les 
deux  observations  de  vomissemens  urineux  qui  lui  sont  pro¬ 
pres  ,  l’analyse  exacte  de  la  matière  des  vomissemens  ,  et  il 
s’est  assuré  que  ce  liquide  contenait  vraiment  de  l’urée,  de 
l’acide  urique,  et  la  matière  huileuse  colorante  ,  qui  sont  les 
élémens  essentiels  et  caractéristiques  de  l’urine  elle- même.  Ce 
médecin  ( loco  citato  ,  pag.  287),  étendant  ses  recherches  à  l’eau 
des  hydropiques, qui  urinent  toujours  très-peu,  a  constaté  qu’elle 
contenait  encore  la  matière  colorante  et  odorante  de  l'urine. 

Enfin,  on  lit  encore  [Voyez en  particulier  l’ancien  Journal  de 
médecine  de  Paris,  t.  ivelx)  que  dans  certains  cas  de  suppression 
prolongée  de  l’excrétion  steicorale  elle-même ,  011a  vu  la  ma¬ 
tière  des  fèces  résorbée  ,  s’échapper  par  la  peau,  sous  la  forme 
d’une  transpiration  abondante,  ammoniacale,  et  d’une  insup¬ 
portable  fétidité.  Nous  tenons  nous-mêmes  du  témoin  irrécu¬ 
sable  d’un  semblable  fait,  qu’un  malheureux  ecclésiastique 
français  a  vécu  longtemps  en  Allemagne,  victime  d’une  sem¬ 
blable  incommodité  j  il  n’allait  jamais  à  la  garde-robe ,  et  fou 
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ne  pouvait  supporter  l’odeur  qu’exhalait  tout  son  corps ,  qu’au- 
tant  qu’il  changeait  de  vêtemens,  et  surtout  de  linge,  plusieurs 
fois  par  jour.  Ses  chemises  prenaient  .la  couleur  brunâtre  que 
leur  aurait  donnée  l’infusion  du  café. 

A  ces  faits,  qui  tendent  à  prouver  la  résorption  des  humeurs 
sécrétoires,  on  joint  encore  tous  ceux  des  maladies  produites 
par  la  métastase,  ou  le  transport  de  celles-ci  sur  différons  or¬ 
ganes  qu’elles  irritent,  qu’elles  enflamment,  ou  bien  qu’elles 
compriment  d’une  manière  plus  ou  moins  nuisible.  Boerhaave 
(Prœlectiones  açademicœ ,  t.  ni,  p.  3 1 5 .  Gottingœy  i/ji)  parle 
d’un  négociant  de  la  Haye,  occupé  d’affaires  importantes,  et 
qui  s’étant  abstenu  d’uriner  pendant  un  jour  et  une  nuit,  ne 
put,  le  lendemain,  satisfaire  ce  besoin 5  le  troisième  jour,  on 
le  sonda  inutilement,  ou  sans  retirer  d’urine.  Le  sixième  jour, 
somnolence  ,  sueur  considérable  et  fétide ,  même  odeur  de  l’ex¬ 
halation  pulmonaire ,  convulsions',  léthargie ,  fréquence  du 
pouls;  le  quatorzième  jour,  mort.  A  l’ouverture ,  on  trouva 
un  liquide  semblable  à  de  l’urine  dans  les  ventricules  du  cer¬ 
veau.  Les  livres  de  médecine  sont  remplis  de  la  doctrine  étio-r 
logique  des  métastases  humorales,  et  l’on  sait,  à  ce  sujet,  avec 
quelle  facilité  l’imagination  de  nos  devanciers  a  fait  particuliè¬ 
rement  voyager  le  lait  et  la  bile.  On  a  cru  voir ,  en  effet ,  des 
résultats  funestes  de  la  résorption  de  la  bile  dans  presque  ttous 
les  genres  de  maladies ,  et  l’on  se  rappelle  assez  combien  est 
étendue  la  catégorie  de  celles  que,  d’après  cette  idée,  on  a 
nommées  bilieuses.  On  connaît  suffisamment  encore  la  foule 
d’écrits  qui  ont  répandu  la  trop  fameuse  doctrine  des  maladies 
laiteuses,  ou  du  lait  répandu,  envisagées  si  fréquemment  comme 
une  suite  nécessaire  de  la  résorption  de  cette  humeur  : 

Telle  est  la  doctrine  de  la  résorption  des  fluides  sécrétoires , 
et  de  leur  transport  métastatique  secondaire  ,  avec  leurs  qua¬ 
lités  propres,  sur  nos  organes;  mais  en  réfléchissant  qu’une 
pareille  théorie  devient  si  décisive  sous  le  rapport  étiologique 
des  maladies ,  et  qu’elle  entraîne  d’ailleurs  des  conséquences 
pratiques  si  graves  dans  leur  traitement ,  on  nous  excusera 
peut-être  d’ajouter  quelques  réflexions  propres  à  répandre  des 
doutes  sur  sa  solidité. 

Envisageant  d’abord  isolément  le  fait  de  la  résorption  des 
liqueurs  sécrétoires,  nul  doute  quelle  n’ait  lieu  ;  mais  ordinaire 
et  fréquente  pour  les  unes  (le  sperme  et  le  lait)  ,  elle  devient 
tout  à  fait  insolite  pour  les  autres  ;  autrement  nos  dangers  se¬ 
raient  de  tous  les  instans ,  et  les  femmes,  par  exemple ,  les  gens 
de  lettres ,  tous  ceux  enfin  qui  par  habitude  conservent  leur 
urine  plus  ou  moins  longtemps ,  seraient  sans  cesse  exposés  aux 
accidens  de  l’introduction  dans  l’économie  de  ce  fluide  essen¬ 
tiellement  excrémentitiel  et  irritant. 

Mais  la  résorption  rare  ou  fréquente  des  humeurs  sécrétoires 
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ayant  décidément  lieu  pour  toutes,  puisqu’elle  peut  vider  les 
réservoirs  des  diverses  sécrétions,  ne  saurait  puiser  ces  fluides 
avec  leurs  qualités  propres.  Cette  inhalation,  comme  toutes 
les  autres  actions  de  ce  genre  sans  exception,  produit,  ainsi 
que  nous  le  dirons  ailleurs,  une  altération  évidente  dans  la  na¬ 
ture  des  fluides  qui  y  sont  soumis.  De  là  sans  doute  l’innocuité 
de  son  exercice.  Jamais,  en  effet,  les  vaisseaux  absorbans  du 
foie,  delà  vessie,  de  la  mamelle,  qui  sont  si  faciles  à  trouver, 
ne  contiennent  autre  chose,  durant  la  vie,  qu’une  lymphe 
tout  à  fait  ordinaire.  Nous  avons  ,  un  grand  nombre  de  fois  , 
examiné  l’état  de  ces  vaisseaux  dans  les  animaux  vivans  sou¬ 
mis  à  nos  expériences  ,  et  noik  pouvons  affirmer  que  les  fluides 
qu’ils  contiennent,  ne  ressemblent  alors,  en  rien  que  ce  soit, 
ni  à  l’urine,  ni  à  la  bile,  ni  au  lait.  Les  faits  contraires  à  ce 
résultat ,  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  sont  donc  étran¬ 
gers  à  l’état  sain  ou  physiologique;  ils  sont  d’ailleurs  très- 
rares,  et,  lorsqu’ils  existent,  ils  doivent  être  attribués  à  ia 
transsudation  cadavérique.  Seule  en  effet ,  celte  propriété  des 
tissus  organiques  privés  de  vie,  ou  près  de  la  perdre,  permet  alors 
aux  liqueurs  sécrétoires  de  s’introduire  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  rampent  sur  leurs  réservoirs.  On  conçoit 
néanmoins  encore  qu’au  moment  de  la  mort,  ou  même  très- 
peu  après,  l’absorption,  tout  en  continuant  de  s’exercer, 
cesse,  dans  cet  état  d’affaiblissement ,  d’offrir  l’ensemble  de 
ses  phénomènes,  et  que,  taudis  qu’elle  devient  encore  le  vé¬ 
hicule  des  fluides,  elle  ne  puisse  leur  imprimer,  en  même 
temps,  l’élaboration  qui,  d’ordinaire,  en  change  complètement 
la  nature.  C’est  ainsi  que  nous  concevons  comment  on  a  pu 
trouver  la  bile,  l’urine  et  le  lait,  dans  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  de  certains  cadavres. 

Mais  que  répondie  aux  observations  qui  semblent  constater 
la  présence  même  de  la  bile,  de  l’urine,  du  lait  en  na¬ 
ture,  dans  les  organes  les  plus  éloignés  des  réservoirs  de  ces 
sécrétions,  et  dans  les  produits  de  plusieurs  humeurs  défor¬ 
mation  secondaire,  comme  les  crachats,  la  sueur,  la  salive  et 
le  vomissement?  D’abord,  que  la  plupart  des  observations  de 
ce  genre  manquent  d’exactitude,  et  sont  fondées  sur  de  fausses 
analogies  déduites  des  ressemblances  extérieures,  comme  cela 
est  évident,  pour  le  lait,  par  exemple,  qu’on  a  prétendu  re¬ 
trouver  dans  les  lochies  après  les  couches,  et  dans  l’abdomen, 
k  la  suite  de  la  péritonite  puerpuérale  :  en  second  lieu  ,  que 
dans  ces  prétendues  résorptions  suivies  de  métastasé,  on  voit 
presque  toujours  que  c’est  dans  la  suppression  de  l’urine,  du 
lait  ou  de  labile,  dont  les  organes  formateurs  suspendent  leur 
action,  qu’il  faut  trouver  la  source  des  phénomènes  attribués 
au  3assage  de  ces  humeurs  dans  le  sang.  Mais  n’est-il  pas  évi- 
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dent  que,  dans  les  differentes  suppressions  de  l’action  sécré¬ 
toire  de  la  mamelle  ,  des  reins  et  du  foie,  on  ne  peut  admettre 
la  résorption  es  produits  d’une  action  qui  n’a  pas  lieu  ?  Il 
reste  donc  à  concevoir,  dans  les  cas  de  ce  genre,  comment  les 
élémens  du  sang,  regardés  comme  les  principes  formateurs  du 
lait,  de  la  bile  et  de  l’urine,  peuvent,  en  stagnant  dans  la 
circulation  générale,  par  l’absence  de  l’élaboration  sécrétoire 
destinée  a  leur  séparation,  produire  des  phénomènes  analo¬ 
gues  à  ceux  de  ces  humeurs  elles  -  memes.  Pour  nous ,  nous 
avouons  notre  incrédulité  ,  nous  ne  voyons  là  qu’une  simple 
cause  de  pléthore  sanguine,  capable  d’occasioner  divers  acci- 
dens  ;  et  nous  ne  saurions  concevoir  l’existence  de  lait ,  d’urine 
ou  de  bile,  indépendamment  de  l’action  préliminaire  et  propre 
des  mamelles ,  des  reins  et  du  foie.  M.  le  docteur  Comhaire  ( Dis¬ 
sertation  inaugurale  sur  V extirpation  des  reins  ,  collection 
in-8°.  des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  i8o3,n°.  85) 
a  d’ailleurs  directement  prouvé,  pour  Furine  en  particulier, 
la  vérité  de  ce  raisonnement  ;  car,  après  avoir  extirpé  les  deux 
reins  sur  plusieurs  chiens  qui  survécurent  quelque  temps  à  cette 
expérience,  il  ne  s’aperçut  jamais  qu’aucune  de  leurs  humeurs 
y  présentât  les  caractères  de  l’urine.  Aussi  ce  médecin  ne  pense- 
t-il  pas  qu’aucun  organe  de  l’économie  puisse  remplacer  les 
reins  ,  ou  former,  aux  dépens  du  sang,  une  véritable  urine. 

11  résulte  de  ces  considérations  que  les  métastases,  ou  les 
déviations  des  humeurs  sécrétoires,  supposent,  la  sécrétion  véri¬ 
table  de  la  bile,  de  l’urine,  du  lait,  etc.,  par  leurs  organes 
propres,  et  de  plus  leur  résorption  consécutive  exempte  de 
décomposition.  Mais  remarquons  que ,  même  en  admettant  ce 
dernier  fait,  tout  contestable  qu’il  est,  comme  une  vérité  dé¬ 
montrée,  d’autres  difficultés  insurmontables  s’élèvent  contre 
l’hypothèse  que  nous  combattons.  Combien  ne  trouve-t-on  pas, 
en  effet ,  de  nouveaux  obstacles  à  faire  circuler  le  lait ,  la  bile 
et  l’urine,  sans  qu’ils  éprouvent  aucune  élaboration  secondaire 
h  travers  l’ensemble  du  système  lymphatique ,  du  système  vei¬ 
neux,  de  l’organe  respiratoire,  du  cœur  et  des  artères;  mais 
en  supposant  encore  que  les  produits  des  résorptions,  toujours 
intacts  et  toujours  exempts  de  combinaison  dans  un  pareil 
trajet,  parviennent  vers  quelque  émonctoire ,  ou  s’épanchent 
à  l’intérieur,  avec  leurs  qualités  premières,  il  faudra  que  ces 
humeurs,  toujours  si  faciles*à  décomposer,  aient  encore  im¬ 
punément  bravé  l’altération  consécutive/pie  l’organe  assimi¬ 
lateur  ou  sécrétoire  sur  lequel  elles  se  déposent,  exerce  d’or¬ 
dinaire  sur  le  sang  ou  les  autres  fluides  soumis  à  son  action 
propre.  On  pensera  sans  doute  qu’une  telle  série  d’hypothèses 
aussi  contraires  les  unes  que  les  autres  k  toutes  les  analogies 
physiologiques ,  peut  tendre  a  jeter  au  moins  quelques  doutes 
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dans  les  esprits ,  sur  la  validité  de  la  théorie  des  résorptions 
et  des  métastases  des  liqueurs  sécrétoires ,  à  laquelle  tiennent 
encore  un  grand  nombre  des  médecins  de  nos  jours. 

Restent  cependant  encore ,  en  faveur  de  la  doctrine  des  résorp¬ 
tions  etdes  métastases  des  liquides  sécrétoires,  lesfaits  d’analyse 
chimique  avérés  et  récens,  qui  paraissent  constater,  en  parti¬ 
culier,  la  présence  de  la  bile  et  celle  de  l’urine  elles-mêmes, 
soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  humeurs  deformation  secondaire 
et  même  dans  les  solides  :  mais,  sans  vouloir  contester  l’exac¬ 
titude  de  ces  expériences,  faisons  remarquer  d’abord  qu’elles 
s’appliquent  particulièrement  aux  cas  d’ictère  et  de  déviation 
d’urine,  dans  lesquels  la  suspension  de  l’action  du  foie  et  de 
celle  des  reins  porte  à  penser  qu’il  ne  peut  y  avoir  eu  de  véri¬ 
table  résorption  de  bile  et  d’urine,  maisbieil  seulement  stase  dans 
l’économie  des  principes  du  sang,  qui  auraient  contribué  à  la 
formation  de  ces  deux  humeurs;  et,  de  plus,  observons  que 
dans  cette  hypothèse,  les  faits  chimiques  présentent  une  op¬ 
position  de  résultats  capables  d’inspirer  quelques  doutes  sur  le 
degré  de  confiance  qu’il  leur  faut  accorder.  C’est  ainsi  ,  en 
effet,  que,  tandis  queFourcroy  ( Système  des  connaissances 
chimiques ,  tom.  v,  pag.  1 4 *  et  i42  •>  in"4°*  Paris,  an  ix)  de¬ 
mande  encore  aux  chimistes  de  vérifier  si  leurs  moyens  pour¬ 
ront  conduire  à  montrer  la  présence  de  la  bile  dans  le  sang  ; 
M.  le  professeur  Déyeux  trouve  seulement  la  matière  colorante 
de  la  bile  dans  ce  fluide  retiré  de  malades  ictériques ,  mais  rien 
de  plus;  tandis  que  M.  Clarion  assure,  au  contraire,  que  c’est 
la  bile  elle-même  toute  entière,  et  non-seulement  sa  partie  co¬ 
lorante,  qui,  dans  la  même  affection,  se  trouve  unie  au  sang. 
Ce  chimiste  assure  même  encore  avoir  démontré  les  principes 
de  cette  humeur  dans  les  solides  du  corps  et  jusque  dans  la 
substance  cérébrale.  Mais  un  autre  fait  chimique  incontestable , 
et  dont  nous  avons  été  nous-même  le  témoin ,  dans  des  expé¬ 
riences  nombreuses  faites  par  M.  le  professeur  Dupuytren,  pa¬ 
raît  bien  contraire  à  ces  résultats.  Ce  fait  prouve  la  décomposi¬ 
tion  complette  et  instantanée  de  la  bile ,  aussitôt  qu’elle  est  unie 
au  sang  :  c’est  ainsi  que  deux  onces  de  ce  fluide,  portées,  à  l’aide 
d’une  seringue,  dans  les  veines  d’un  cheval,  et  dès-lors  immé¬ 
diatement  mêlées  au  sang  de  cet  animal  ,  disparaissent,  après 
cette  expérience  ,  avec  une  si  grande  promptitude,  que  le  sang, 
retiré  presque  aussitôt  des  vaisseatix  de  l’animal,  n’a  jamais 
permis  à  M.  Thénard  lui-même  ,  dont  le  savoir  et  l’habileté 
sont  si  bien  connus,  d’y  apercevoir  la  moindre  parcelle  d’au¬ 
cun  des  principes  de  la  bile. 

Les  analyses  chimiques  faites  sur  les  prétendus  produits  des 
déviations  de  l’urine  sont- elles  plus  concluantes?  M.  Com- 
haire  (dissertation  citée)  a  constaté, par  des  expériences  de  ce 
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genre ,  qu’aucune  des  humeurs  de  l’économie  ne  contenait  les 
matériaux  de  l’urine  r  alors  même  que  l’extirpation  des  deux 
reins  supprimait  incontestablement  ce  genre  de  sécrétion  :  Nys- 
ten  (ouvrage  et  mém.  cités,  p.  278  et  suivantes)  prétend  toute¬ 
fois  avoir  obtenu  des  résultats  diffe'rens  et  positifs  ,  soit  de 
l’analyse  de  l’eau  des  hydropiques  qui  rendaient  très  -  peu 
d’urine,  soit  de  la  matière  des  vomissemens  de  deux  femmes 
affectées  de  suppression  d’urine,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  :  mais  malheureusement,  de  ces  deux  faits,  le  plus  re¬ 
marquable  et  le  plus  concluant  en  faveur  de  la  déviation  réelle 
des  urines,  ne  prouve  précisément  rien,  et  étayerait  même  plutôt 
l’opinion  contraire,  puisque  toute  l’école  a  su  qu’une  adroite 
supercherie  de  la  part  de  la  malade  qui  en  était  l’objet,  la 
portait  à  boire  toute  l’urine  qu’elle  rendait  par  les  voies  ordi¬ 
naires  ,  et  même  k  avaler  ses  matières  stercorales ,  substances 
qu’il  était  dès-lors  tout  naturel  que  Nysten  retrouvât  dans  la 
matière  des  vomissemens.  En  remontant  à  la  source  de  tant  de 
faits  incroyables  ou  singuliers,  publiés  en  médecine,  combien 
n’en  trouverait-on  pas  qui  méritent  d’être  rapprochés  de  celui 
dont  nous  parlons  ?  Aucun  des  témoignages  humains  désirables 
n’aurait,  en  effet ,  manqué  k  l’authenticité  de  l’observation  pu¬ 
bliée  par  Nysten,  si  le  plus  grand  hasard  n’eût  fait  enfin  dé¬ 
couvrir  la  vérité  ,  après  plus  de  six  mois  consacrés  k  l’obser¬ 
vation  clinique  la  plus  minutieuse  de  tous  les  phénomènes  de 
çette  prétendue  déviation  de  l’urine. 

On  pensera  peut-être  que  nous  sommes  autorisés  k  conclure 
de  toute  cette  discussion  relative  k  la  résorption  des  humeurs, 
sécrétoires,  i°.  que  les  résorptions,  en  s’emparant  de  la  bile, 
de  l’urine,  du  sperme  et  du  lait,  altèrent  constamment  et 
changent  la  nature  de  ces  humeurs;  20.  que  ces  résorptions, 
très-ordinaires  pour  celles  des  humeurs  qui  sont  douées  de 
qualités  nutrititives ,  telles  que  le  lait  et  le  sperme,  ne  sur¬ 
viennent  que  par  accident  k  l’égard  de  la  bile  et  de  l’urine  ; 
3°.  que  les  produits  des  humeurs  sécrétoires  résorbées,  peu  ou 
point  différens  de  la  lymphe  qui  remplit  les  vaisseaux  absor- 
bans,  s’unissent  d’abord  au  sang  veineux,  subissent  ensuite 
l’influence  de  la  respiration ,  et  se  fondent  défînitiven^pnt  en^n 
dans  le  torrent  de  la  circulation  artérielle  ,  où  il  devient  im-‘ 
possible  de  les  distinguer;  4°‘enfin?  flue  dans  les  cas  où  les 
sécrétions  sont  suspendues ,  comme  dans  la  suppression  com- 
plette  d’urine,  l’affaissement  subit  de  la  mamelle,  l’ictère 
purement  spasmodique  :  la  stagnation  dans  le  sang  des  prin¬ 
cipes  qui  eussent  contribué  k  former  ces  humeurs  ,  ne  peut 
suffire  pour  produire  consécutivement  leur  manifestation 
réelle.  Ce  n’est  qu’une  cause  de  pléthore  et  rien  de  plus.  L’as- 
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sîmiîation  nutritive  et  l’action  de  quelques  organes  sécrétoires 
ne  tardent  point  à  en  faire  justice. 

Les  résorptions  des  produits  des  sécrétions  concentrent  ces 
derniers  et  augmentent  ainsi ,  d’une  manière  utile,  leurs  qua¬ 
lités  stimulantes,  comme  on  le  voit  en  particulier  pour  la  bile 
cystique  et  pour  le  résidu  de  la  digestion  des  alimens.  Une  se¬ 
conde  utilité  de  ces  résorptions  est  de  réintroduire  dans  le  sang 
les  matériaux  alibiles  de  ces  mêmes  humeurs.  On  sait  enfin  quel 
rôle  important  certains  médecins  ,  et  notamment  le  célèbre  Ca¬ 
banis  (  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme ,  in-8°. 
t.  i ,  p.  341  et  449 5  Paris,  i8o5),  ont  fait  jouer  à  la  résorption 
de  l’humeur  spermatique  et  à  son  transport  au  cerveau  ,  tou¬ 
chant  le  caractère  et  le  développement  d’un  grand  nombre  de 
phénomènes  intellectuels  et  moraux. 

E.  Absorption  sur  la  membrane  muqueuse  des  organes  géni¬ 
taux.  C’est  par  cette  voie  que  le  vice  vénérien  s’introduit  presque 
constamment  dans  l’économie.  Les  bubons,  qui  signalent  d’ordi¬ 
naire  cette  infection,  attestent  suffisamment  alors  l’absorption  du 
virus  et  son  transport  sur  les  ganglions  lymphatiques.  Dans  la  go¬ 
norrhée,  dans  lesflueurs  blanches,  dans  la  leucorrhée  ou  catarrhe 
utérin,  il  n’est  guère  possible  de  s’assurer  si  l’inhalation  s’exerce 
sur  les  produits  de  ces  maladies  :  il  en  est  encore  ainsi  du  sang  des 
menstrues;  cependant  on  sait  quece  fluide,  accumulé  dans  le  vagin 
et  la  matrice,  par  quelques  circonstances  maladives,  s’altère  sen¬ 
siblement,  prend  la  consistance  de  miel,  et  diminue  probablement 
de  quantité.  On  ignore  ce  qui  peut  appartenir  à  l’inhalation  de 
l’utérus,  dans  la  physomètre  et  dans  l’hydropisie  muqueuse  de 
l’utérus,  maladies,  comme  on  sait,  encore  trop  peu  connues. 

section  ii.  Des  résorptions  proprement  dites ,  ou  des  ab¬ 
sorptions  intérieures . 

A.  Absorption  sur  V étendue  des  cavités  séreuses.  Ou 
sait  que  toutes  les  membranes  séreuses  sont  le  siège  d’une 
exhalation  qui  y  verse  continuellement  la  sérosité  qui  les 
lubrefie,  et  qu’on  y  rencontre  d’ordinaire  en  très-petite  quan¬ 
tité  :  or  ,  comme  ces  membranes  forment  des  sacs  sans  ou¬ 
vertures ,  et  qui  n’ont  dès-lors  aucune  communication  au  de¬ 
hors  ,  c’^t  une  nécessité  d’admettre  que  la  liqueur  qui  suinte 
sans  cesse  de  leurs  parois,  et  qu’on  voit  se  renouveler  lorsqu’on 
l’essuie  sur  une  de  ces  membranes  mise  à  découvert,  soit  de' 
même  continuellement  reprise  par  un  mouvement  opposé  ,  qui 
est  celui  de  la  résorption  :  autrement,  en  effet,  la  cavité  serait 
bientôt  le  siège  d’un  épanchement ,  ce  qui  n’arrive  que  dans 
l’état  de  maladie.  La  simple  lubréfaction  que  présentent  les 
surfaces  séreuses  contiguës,  suppose  donc  un  équilibre  parfait 
entre  l’exhalation  et  l’inhalation  de  leur  sérosité.  L’augmenta-* 
tion  de  l’absorption  ,  qui  n’est  guère  observée,  produit  la  séche- 
Aesse  de  ces  membranes,  et  par  suite  leur  adhérence;  su  dijni- 
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nùtion  entraîne  l’hydropisie,  maladie  beaucoup  pins  frequente  , 
et  que  détermine  souvent  encore  le  seul  accroissement  de  l’ex- 
halation ,  l’absorption  restant  la  même. 

Les  membranes  séreuses  absorbent ,  avec  une  grande  facilité, 
les  fluides  qui  y  sont  injectés.  L’eau  simple  ou  l’eau  colorée , 
cju’on  y  pousse  dans  d’assez  grandes  proportions,  y  disparaît  plus 
ou  moins  promptement,  et  ne  laisse  aucune  trace  de  sa  présence, 
à  moins  qu’elle  ne  soit  irritante.  Haller  (ouvr.  cité,  t.  i,  p.  i53) 
rapporte  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre.  M.  Dupuytren 
les  a  encore  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  singulièrement  étendus 
et  multipliés  sous  nos  yeux.  Ce  savant  a  constaté  que  le  péri¬ 
toine  et  la  plèvre  absorbaient  les  gaz ,  les  liquides ,  et  même 
certains  corps  solides,  comme  des  morceaux  de  muscles,  de  pou¬ 
mon,  de  foie,  etc. ,  qu’on  y  introduisait,  et  qu’on  prenait  la 
précaution  d’y  maintenir  pendant  un  temps  suffisant.  Jamais  il 
n’a  vu  que  toutes  les  liqueurs  très -diversement  colorées,  dont 
il  s’est  servi  dans  ses  expériences,  aient  en  rien  transmis  leur 
couleur  a  la  lymphe  contenue  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  dans  le  canal  thorachique.  Jamais,  non  plus,  ces  vaisseaux 
n’ont  offert  de  traces  des  différens  gaz  absorbés.  Les  liquides  ir- 
ritans ,  comme  une  dissolution  très-étendue  de  nitrate  de  po¬ 
tasse,  l’encre;  l’eau  unie  a  la  bile,  à  l’urine,  etc.,  ont  constam¬ 
ment  suscité  une  augmentation  primitive  et  considérable  dans 
l’exhalation  de  ces  membranes  ;  mais ,  après  un  certain  temps  , 
ces  liqueurs  et  les  produits  exhalés  ont  été  à  la  fois  complète¬ 
ment  résorbés  ;  la  plèvre  et  le  péritoine,  rougis,  injectée,  pré¬ 
sentant  d’ailleurs  alors  tous  les  signes  de  la  plus  violente  in¬ 
flammation. 

La  promptitude  et  la  constance  de  la  résorption  des  liqueurs 
injectées  dans  les  cavités  séreuses ,  avait  fait  penser  à  M.  Du¬ 
puytren  (  Cours  oral  de  physiologie ,  année  1804  )  que  ce 
moyen  direct  d’exciter  l’absorption  pourrait  bien  être  tenté 
avec  quelqu’ espérance  de  succès  dans  le  traitement  des  hydro- 
pïsies  atoniques  ,  ou  par  défaut  d’action  des  vaisseaux  absor- 
bans.  Une  once  de  bile  dissoute  dans  une  pinte  d’eau,  injectée 
dans  le  péritoine  des  chiens,  disparaît  rapidement,  mais  pro¬ 
duit  une  horrible  inflammation.  Un  gros  de  cette  liqueur  irri¬ 
tante  ,  se  demande  M.  Dupuytren  ,  d’autres  agens  excitans 
'moins  énergiques ,  ne  pourraient-ils  pas  offrir  un  mélange  plus 
efficace,  et  qui,  tout  en  réveillant  l’action  des  lymphatiques, 
de  manière  à  entraîner  la  résorption  des  fluides  épanchés  , 
dût  cependant  ne  pas  faire  craindre  le  développement  d’une  in¬ 
flammation  assez  forte  pour  être  redoutable?  Cette  question, 
qui  repose  sur  la  possibilité  de  trouver  un  moyen  capable  de 
produire  sur  les  cavités  séreuses  un  degré  d’excitation  assez  fort 
pour  y  provoquer  l’absorption ,  et  cependant  assez  modéré 


(  48  ) 

pour  ne  les  pas  enflammer,  mérite  sans  doute  de  motiver  le€’ 
recherches  ultérieures  des  physiologistes  y  et  de  fixer  l'attention 
des  praticiens  dans  la  thérapeutique  des  hydropisies. 

On  ne  connaît  guère  les  circonstances  physiologiques  qui 
peuvent  faire  varier  l’inhalation  sur  les  surfaces  séreuses  ,  at¬ 
tendu  que  les  membranes  de  cette  nature  offrent  constamment 
le  même  degré  de  lubréfaction.  Aussi  les  variétés  observables  de 
cette  action  se  rapportent-elles  à  l’état  pathologique  offert  par 
les  hydropisies  :  or,  l’inhalation,  diminuée  dans  la  production 
de  ces  maladies ,  est ,  dans  leur  résolution ,  constamment  accrue, 
d’une  manière  absolue ,  ou  seulement  relative  à  la  diminution 
de  l’exhalation  correspondante.  Dans  toutes  les  hydropisies  pas¬ 
sives,  c’est  à  ranimer  directement  l’inhalation  languissante, 
que  tendent,  i°.  tous  les  moyens  altérans  d’action  circulatoire; 
2°.  la  soif  prolongée  et  les  médicamens  évacuans ,  notamment 
les  diurétiques  et  les  purgatifs  énergiques  ou  drastiques  ,  qui 
privent  ou  qui  dépouillent  le  sang  d’une  grande  masse  de  sé¬ 
rosité.  La  nécessité  de  rendre  au  sang  sa  liquidité  naturelle  , 
détermine  sans  doute  alors  l’avidité  des  absorbans  pour  les 
humeurs  avec  lesquelles  leurs  radicules  sont  en  contact.  Ces 
moyens  ,  qui  procurent  la  guérison  radicale  des  hydropisies 
passives,  échouent,  comme  on  sait,  ou  ne  sont  que  d’impuis- 
sans  palliatifs  dans  celles  de  ces  maladies  qui  se  trouvent  liées 
aux  lésions  organiques  des  membranes  séreuses,  ainsi  qu’à  celles 
des  glandes,  et  des  viscères  abdominaux  et  thorachiques.  11  en 
est  encore  ainsi,  comme  Monro  [Essai  sur  Vhydropisie  ,  tra¬ 
duction  française ,  §.  i/[,  notes,  p.  ier.  Paris,  in- 12)  en  fournit 

Ïdusieurs  exemples,  des  différentes  tumeurs  capables  de  gêner 
a  circulation  par  la  compression  qu’elles  exercent  sur  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  sur  les  veines. 

L’inhalation  sur  les  membranes  séreuses  réintroduit  sans 
cesse,  dans  le  torrent  de  la  circulation,  les  liqueurs  élaborées 
par  l’exhalation  correspondante.  Elle  en  prévient  ainsi  l’accu¬ 
mulation,  et  dans  les  épanchemens  séreux  c’est  elle  encore  qui 
en  opère  immédiatement  la  résolution. 

B.  Inhalation  sur  les  membranes  synoviales  et  les  bourses 
muqueuses  des  tendons.  L’identité  de  nature  et  de  confoimation, 
l’analogie  d’usages  et  de  fonctions  qui  existent  entre  les  membra¬ 
nes  séreuses  et  les  membranes  synoviales,  permet  d’appliquer  à* 
l’histoire  de  l’absorption  des  membranes  synoviales  tout  ce  qui 
vient  d’être  dit  des  absorptions  des  membranes  séreuses.  L’hy- 
darthrose  ou  l’hydropisie  articulaire,  et  la  tumeur  qu’on  nomme 
en  chirurgie  ganglion,  résultent  de  la  diminution  réelle  ou  re¬ 
lative  de  cette  espèce  d’inhalation.  Sœmmerring  (  De  morb.  ab- 
sor.bentium  ,  p.  128)  a  vu  l'hydarthrose  naître  quelquefois  de 
la  compression  des  absorbans  qui  avoisinent  le  geuou.  C’est 
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toujours  h  l’aide  des  moyens  propres  h  augmenter  l'inhalation 
synoviale,  qu’on  parvient  à  guérir  ces  deux  maladies,  d’ordi¬ 
naire  assez  rebelles.  On  sait  qu’en  crevant,  à  Faide  de  la  per¬ 
cussion  ou  d’une  pression  assez  forte,  la  bourse  muqueuse  qui 
forme  l’enveloppe  du  ganglion ,  l’extravasation  de  la  synovie 
dans  le  tissu  cellulaire  du  voisinage,  qui  s’ensuit,  coïncide 
avec  la  grande  promptitude  de  la  résorption  de  celte  humeur. 
Vingt  fois  nous  avons  guéri  des  tumeurs  de  ce  genre  à  l’aide  de 
ce  moyen  bien  simple ,  qui  consiste  spécialement  k  augmenter 
l’étendue  des  surfaces  par  lesquelles  s’opère  l’absorption. 

L’inhalation  synoviale  ,  ainsi  que  l’exhalation  correspon¬ 
dante  ,  paraissent  ralenties  par  le  repos ,  et  augmentées  par  le 
mouvement.  Cette  double  action  suit,  pour  son  activité,  dans 
chaque  articulation,  le  nombre  et  l’étendue  des  mouvemens 
articulaires.  S’il  faut  admettre  un  principe  goutteux ,  c’est  par 
l’inhalation  synoviale  que  s’opèrent  ses  métastases.  C’est  par  elle 
encore  que  les  concrétions  que  l’on  observe  aux  articulations 
des  goutteux,  deviennent  susceptibles  de  résolution. 

C.  Inhalation  du  tissu  cellulaire.  Deux  espèces  de  fluides  ,  la 
sérosité  et  la  graisse,  sont  versés ,  par  voie  d’exhalation,  dans 
le  tissu  cellulaire  :  de  là  les  deux  résorptions  cellulaires,  l’une 
séreuse ,  et  l’autre  adipeuse ,  qui  leur  correspondent  ;  mais ,  k 
ces  deux  inhalations  ordinaires,  on  doit  encore  ajouter  les  in¬ 
halations  éventuelles  qui  s’exercent  sur  le  sang  et  sur  l’air,  ac¬ 
cidentellement  épanchés  dans  ce  même  tissu. 

a.  L’inhalation  de  la  sérosité  cellulaire  y  suit  l’exhalation 
continuelle  du  même  fluide  :  la  vapeur  animale  qui  s’élève  de 
toutes  les  parties  de  ce  tissu,  mises  k  l’air,  ainsi  qu’on  le  voit, 
par  exemple,  dans  les  animaux  qu’on  écorche,  constate  cette 
première  action  ;  et  le  défaut  d’accumulation  du  fluide  exhalé 
prouve  aussi  la  première  j  de  sorte  qu’il  est  constant  que  ce  fluide 
est  continuellement  repompé.  L’ oedème  ou  l’anasarque ,  et  la 
simple  bouffissure ,  qui  consistent  dans  l’accumulation  insolite 
de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire,  résultent  souvent  de  la 
diminution  de  l’absorption.  Sœmmerring  (  loc .  cit .,  p.  i3y  )  rap¬ 
porte  plusieurs  exemples ,  dans  lesquels  cet  état  dérive  des  dé- 
rangemens  de  la  circulation  du  sang ,  qui ,  influant,  consécutive¬ 
ment  sur  le  cours  de  la  lymphe,  forcent  la  sérosité  k  stagner 
dans  les  cellules  où  elle  est  déposée.  Dans  l’œdème  que  produit 
l’excès  d’exhalation ,  la  guérison  ne  survient  qu’a  l’aide  des 
moyens  qui  peuvent  rendre  l’absorption  plus  active.  C’est  vers 
ce  but  que  tendent  nos  différens  moyens  thérapeutiques. 

Chez  les  femmes,  les  enfans,  les  personnes  lymphatiques , 
d’une  habitude  molle  et  lâche  ,  l’inhalation  séreuse  jouit  très- 
probablement  d’une  activité  beaucoup  moins  grande  que  chez 
l’homme,  chez  le  vieillard  et  chez  les  personnes  d’une  consti- 
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tLitî on  sèche  et  nerveuse.  Chez  les  premiers,  en  effet,  beau¬ 
coup  de  sérosité  humecte  et  distend  les  aréoles  cellulaires  de 
tous  les  organes  ;  chez  les  seconds  ,  on  remarque  partout  l’ab¬ 
sence  plus  ou  moins  complette  de  cette  humeur. 

L’absorption  de  la  sérosité  cellulaire  sous-culanée  ,  peut  être 
subitement  frappée  de  langueur,  et  produire  ainsi  l’anasarquc 
ou  la  bouffissure  générale  des  tégumens,  lorsque  l’exhalation 
intestinale,  étant  fort  augmentée,  comme  on  le  voit  dans  la 
diarrhée  ou  pendant  l’action  d’un  purgatif,  on  s’expose  impru¬ 
demment  a  l’impression  du  froid  humide  ou  du  brouillard  ; 
l’absorption  extérieure  ou  cutanée  proprement  dite  a  paru 
communément  alors  redoubler  d’énergie  ,  et  introduire  l'hu¬ 
midité  de  l’atmosphère  dans  l’économie;  mais  si  l’on  réfléchit 
que  cette  explication  supposerait ,  pour  la  production  de  l’a- 
nasarque,  que  l’absorption  extérieure  pût  se  faire  à  l’aide  de 
la  porosité  cellulaire  et  cutanée,  qu’on  ne  saurait  admettre  au¬ 
jourd’hui  ,  on  concevra  peut-être  des  doutes  sur  l’accroissement 
d’action  attribué  aux  absorbans  cutanés,  et  l’on  pourra  penser 
que  l’absorption  cutanée,  comme  celle  du  tissu  cellulaire  sub- 
jacent,  si  étroitement  liées  par  leur  position,  sont  alors,  en 
effet,  à  la  fois  suspendues  par  l’impression  du  froid  atmosphé¬ 
rique ,  et  qu’ainsi  elles  laissent  stagner  ensemble  la  sérosité, 
soit  dans  l’épaisseur  des  tégumens ,  soit  dans  la  profondeur  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

L'influence  de  la  pesanteur  ,  et  celle  de  la  compression  ,  sur 
la  diminution  de  l’absorption  de  la  sérosité  cellulaire  des  di¬ 
verses  parties,  ne  se  manifestent  guère,  comme  on  sait,  que 
dans  les  circonstances  marquées  par  une  débilité  généiale  ou  lo¬ 
cale,  comme  on  le  voit  particulièrement,  dans  le  premier  cas  , 
chez  les  vieillards ,  les  convalescens ,  les  malades  atteints  de  ma¬ 
ladies  chroniques;  et,  dans  le  second,  à  la  suite  des  plaies, 
des  contusions  et  des  inflammations.  On  sait  qu’ alors,  en  effet, 
la  position  déclive  d’une  partie,  ou  la  moindre  pression  exer¬ 
cée  sur  le  trajet  des  vaisseaux  absoibans  qui  en  proviennent, 
suffit  pour  y  produire  un  engorgement  séreux;  mais  l’on  sait  en¬ 
core  que  cet  état  cesse  avec  facilite,  et  rend  à  l’inhalation  tous  ses 
droits,  aussitôt  que  ces  causes  physiques  peuvent  être  éloignées. 

L’inhalation  séreuse  s’exerce  continuellement  encore  sur  les 
parois  des  hydropisies  enkystées  ;  autrement  ces  tumeurs  , 
qu’on  sait  être  souvent  stationnaires,  qui  diminuent  et  qui 
guérissent  même  quelquefois ,  présenteraient,  au  contraire,  un 
accroissement  indéfini.  Nous  ayons  observé,  il  y  a  peu  d’an¬ 
nées,  l’entière  disparition  d’une  hydropisie  enkystée  du  bas- 
ventre  9  dont  nous  crûmes,  avec  M.  le  professeur  Dubois,  que 
le  siège  était  l’ovaire.  Cette  maladie  guéiit  inopinément,  et 
comme  d’elle-même,  à  la  suite  d’une  forte  gale  accidentelle¬ 
ment  contractée,  et  contre  laquelle  nous  employâmes  de  sim- 


pies  frictions  avec  l’onguent  citrin ,  anime'  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  muriate  d’ammoniaque. 

b.  Inhalation  graisseuse  du  tissu  cellulaire .  Les  variations 
de  quantité  qu’offre  la  graisse ,  suivant  les  âges ,  les  tempéra- 
mens ,  les  peuples ,  et  une  foule  de  circonstances  de  la  vie  indi¬ 
viduelle,  qui  augmentent  ou  qui  diminuent  l’embonpoint  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité,  prouvent  incontestablement  que 
cette  humeur  est  soumise,  ainsi  que  la  sérosité,  à  un  double 
mouvement  opposé,  l’un  d’exhalation,  qui  la  dépose  dans  le 
tissu  cellulaire ,  l’autre  de  résorption,  qui  la  puise  dans  le 
même  lieu  pour  Ja  reporter  da  is  le  torrent  de  la  circulation. 

L’inhalation  adipeuse,  envisagée  dans  ses  rapports  avec  l’ex¬ 
halation  correspondante ,  laisse  évidemment  prédominer  celle-ci 
dans  la  première  enfance,  chez  les  femmes,  chez  les  personnes 
lymphatiques:  il  en  est  encore  ainsi  dans  la  vie  sédentaire,  le 
sommeil  très-prolongé,  le  repos  profond  du  corps  et  de  l’es¬ 
prit  ,  l’habitude  de  la  surcharge  gastrique,  et  plusieurs  causes 
débilitantes ,  comme  la  castration  ,  les  saignées,  les  hémorra¬ 
gies  ,  la  convalescence  de  quelques  maladies ,  et  l’habitation 
dans  un  air  humide.  On  sait,  à  ce  sujet,  avec  quelle  promp¬ 
titude  certains  oiseaux  s’engraissent  sous  l’influence  d’un  brouil¬ 
lard  épais.  Dumas  (  Principes  de  physiologie ,  t.  n,  p.  a54* 
Paris,  1806;  in-8°.)  dit  que  les  ortolans,  les  grives  et  les 
rouges-gorges ,  s’engraissent  alors  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  a  un  tel  point  qu’ils  ne  peuvent  se  soutenir  sur  leurs 
ailes.  La  plupart  de  ces  circonstances,  en  ralentissant  l’inhala¬ 
tion  ,  produisent  en  effet  le  plus  communément ,  comme  on 
sait ,  cette  exubérance  graisseuse ,  voisine  de  l’état  maladif., 
auquel  on  donne  les  noms  d’obésité  ou  de  polysarcie. 

Mais  l’absorption  graisseuse  prédomine,  au  contraire,  sur  l’ex¬ 
halation  correspondante,  soit  qu’elle  augmente  réellement,  soit 
que,  restant  la  même,  l’exhalation  seule  diminue.  Cet  effet ,  qui 
peut  être  porté  au  point  de  produire  le  manque  absolu  de  la 
graisse,  ainsi  qu’Hoffmann  ( Medic .  consult.  2 ,  dec.  5)  en 
fournit  un  exemple,  amincit  le  corps,  et  particulièrement  cer¬ 
taines  parties,  comme  le  visage,  le  tissu  cellulaire  sous-cm 


les  tempéramens  bilieux,  nerveux  et  mélancolique,  ou  bi- 
lioso-nerveux ;  dans  le  progrès  de  l’âge,  la  seconde  enfance, 
et  la  vieillesse  avancée;  dans  les  climats  chauds  et  ies  saisons 
correspondantes.  Une  vie  très-active,  des  exercices  fatigans  et 
soutenus ,  les  fortes  contentions  d’esprit,  des  affections  morales 
tristes,  les  veilles  prolongées,  l’exercice  très -répété  de  l’acte 
vénérien ,  produisent  encore  communément  le  même  résultat. 
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Mais  des  causes  nombreuses  qui  augmentent  l’absorption 
graisseuse,  aucune  n’agit  plus  efficacement  que  celles  qui  ten¬ 
dent  à  diminuer  la  réparation  nutritive.  Dans  la  diète,  en  effet, 
dans  l’usage  d’alimens  peu  nourrissans,  dans  l’abus  des  bois¬ 
sons  acides ,  et  notamment  du  vinaigre  ;  dans  les  maladies  pro¬ 
longées  qui  suspendent  la  digestion,  dans  la  léthargie  des  ani¬ 
maux  dormeurs ,  on  sait  en  effet  que  l’amaigrissement  survient 
constamment  ;  et  la  diminution  du  poids  et  du  volume  du  corps 
commencent  toujours  par  la  disparition  de  la  graisse.  La  ré¬ 
sorption  de  cette  humeur  suffit  même  pendant  longtemps  ,  dans 
les  maladies  de  long  cours,  a  l’entretien  des  organes,  et  ce  n’est 
que  lorsque  ce  moyen  de  nutrition  est  épuisé  ,  que  commence 
réellement  l’amaigrissement  général.  Toutes  les  maladies  qui 
épuisent  rapidement,  dans  le  sang,  les  principes  de  la  répara¬ 
tion  des  organes,  comme  la  diarrhée,  la  dysenterie,  le  cho- 
léra-morbus,  de  grandes  suppurations,  augmentent  à  un  tel 
point  l’énergie  de  l’inhalation  adipeuse,  qu’elles  entraînent  à 
vue  d’œil  la  fonte  plus  ou  moins  complette  de  la  graisse.  Pen¬ 
dant  notre  service  temporaire  à  l’hospice  de  la  clinique  interne 
de  la  F  acuité  de  médecine  de  Paris ,  nous  avons  assez  récemment 
perdu,  dans  un  état  squelettique  ,  après  dix  jours  seulement 
de  maladie ,  un  homme  d’un  extrême  embonpoint ,  qui  suc¬ 
comba  aux  redoutables  accidens  du  choléra-morbus.  Cet  homme 
perdit  trente-cinq  livres  de  son  poids  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures  de  sa  maladie,  et  déjà  l’alongement  de  sa  face  le 
rendait  presque  méconnaissable  à  ses  amis. 

Indépendamment  de  ces  causes  appréciables  de  l’augmenta¬ 
tion  de  l’absorption  de  la  graisse ,  on  voit  l’amaigrissement  sur¬ 
venir  dans  des  cas  où  l’on  ne  sait  à  quoi  l’attribuer;  tel  est  en 
particulier  celui  rapporté  par  Lorry  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  royale  de  médecine  de  Paris  (année  1779,  p.  125), 

L’accumulation  partielle  de  la  graisse,  qui  s’épanche  dans  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire,  comme  011  le  voit  dans  l’espèce  de 
loupe  qu’on  nomme  lipome,  coïncide  alors  avec  la  cessation 
partielle  et  locale  de  la  résorption  de  cette  humeur.  Nous  avons 
vu,  en  1 8o3,  MM.  Pelletan  et  Dupuytren  extirper  une  tumeur  de 
cetteespèce,  occupant  tout  un  côté  de  la  poitrine  jusqu’ à  l’aisselle, 
et  qui  était  si  volumineuse,  qu’elle  tenait  le  bras  élevé  dans 
une  position  parfaitement  horizontale.  Littré  a  ,  comme  on 
sait,  consigné  dans  l’Histoire  de  l’Académie  des  sciences  (an¬ 
née  1704)  l’observation  analogue  et  très -remarquable  d’un 
énorme  rassemblement  de  graisse  dans  un  seul  endroit  du  corps. 

Bien  que  quelques  observateurs,  tels  que  Morgagni  ( Ad - 
verscir.  anatom. ,  tom.  11 ,  p.  16  ) ,  Ruysch  et  Glisson  ,  cités  par 
Haller  {o/j.  cil. ,  t.  1 ,  p.  38 ) ,  et  quelques  autres  encore  ,  aient 
yu  de  la  graisse  dans  le  sang ,  le  premier  dans  les  artères  d’un 
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membre  ampute,  et  les  seconds  dans  le  sang  de  scorbutiques;  et 
que,  d’autre  part,,  Mascagni  ait  observé  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  qui  reviennent  du  panicule  charnu  ,  remplis  de  graisse  i 
ces  faits,  tout  à  fait  insolites ,  et  qui  dépendent  des  maladies, 
ne  doivent  faire  penser,  ni  que  la  graisse ,  toute  formée  dans  le 
sang,  ensoitsimplement  séparée  dans  le  phénomène  de  son  exha¬ 
lation  ,  ni  que  cette  humeur  puisse  en  rien  repasser  dans  la  cir¬ 
culation  avec  ses  qualités  propres  :  composée  de  toutes  pièces 
dans  l’exhalation  sécrétoire,  elle  est  toujours  aussi  essentielle¬ 
ment  altérée,  dans  sa  nature,  par  le  phénomène  de  l’inhala¬ 
tion  ;  la  lymphe  qui  en  provient,  le  chyle  auquel  se  réunit  la 
lymphe,  n’offrent  jamais ,  en  effet,  les  moindres  traces  de  cette 
humeur.  Dans  la  fonte  la  plus  rapide  de  la  graisse  ,  produite 
par  quelques  maladies ,  et  alors  que  les  malades  succombent 
et  meurent  de  gras  fondu ,  comme  dit  le  peuple,  on  n’aperçoit 
de  graisse  en  nature ,  ni  dans  le  sang ,  ni  dans  aucune  humeur 
sécrétoire.  Ce  qu’on  a  publié  alors  de  son  évacuation  par  les 
selles  ,  n’est  qu’une  erreur  populaire.  M.  le  docteur  Mérat 
(article  exhalation  de  ce  Dictionaire,  t.  xiv,  p.  i56)  a  vu 
cependant ,  dans  un  cas  analogue ,  de  l’adipocire  rendu  par 
cet  émonctoire  ;  mais  on  n’inférera  rien  de  ce  fait,  si  l’on ‘re¬ 
marque  que  l’adipocire  diffère  beaucoup  de  la  graisse ,  et  que 
3a  formation  et  l’expulsion  d’un  semblable  produit,  dans  l’éco¬ 
nomie  ,  surviennent,  dans  plusieurs  circonstances  étrangères  à 
l’amaigrissement  qui  suit  la  prompte  résorption  de  la  graisse. 
Nous  avons  récemment  observé  une  évacuation  de  cette  nature , 
survenue  à  plusieurs  reprises  sur  un  de  nos  malades  affecté 
d’hydropisie  enkystée  du  bas-ventre  %  et  qui  néanmoins  con¬ 
tinue  à  conserver  beaucoup  d’embonpoint. 

c.  Inhalations  accidentelles  du  tissu  cellulaire.  Indépen¬ 
damment  de  la  sérosité  et  de  la  graisse  ,  l’absorption  celluleuse 
s’étend  encore  à  différens  fluides  extravasés  ou  meme  épanchés 
dans  ce  tissu.  C’est  par  cette  action  que  l’on  voit  très- souvent 
disparaître  le  sang  de  l’ecchymose  et  des  bosses  sanguines.  Ce 
liquide ,  dissous  et  atténué  par  l’afflux  de  la  sérosité ,  est  repris 
ensuite  et  décomposé  par  l’absorption.  Nous  avons  cité  (ar¬ 
ticle  ecchymose  de  ce  Dictionaire,  tom.  ii,  p.  127  )  un  grand 
nombre  de  faits  de  ce  genre,  en  même  temps  que  nous  avons 
exposé  comment  l’absorption  en  produit  la  guérison.  Haller 
(  op.  cit. ,  tom.  1 ,  p.  i5i  )  a  constaté  la  promptitude  de  la  réso¬ 
lution  de  ces  ecchymoses  vers  la  face  :  on  sait  qu’elle  se  fait 
d’ordinaire  avec  plus  de  lenteur  dans  les  autres  parties. 

L’air  poussé  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  nos  expériences 
sur  les  animaux ,  et  ce  fluide ,  accidentellement  infiltré  en 
quantité  plus  ou  moins  considérable  dans  l’emphysème,  qui 
suit  les  plaies  de  poitrine  ?  est  d’ordinaire  bientôt  résorbé.  L’in-* 
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halation  qui  s’en  empare  est  si  prompte  et  si  constante,  que 
l’emphysème  n’est  jamais  dangereux  aussitôt  qu’ii  est  une  fois 
borne.  M.  Galiandat  (  Mémoires  de  V Académie  de  Berlin  , 
année  1772,  p.  43)  assure  même,  a  ce  sujet,  que  les  habitans 
de  là  Guinée  craignent  si  peu  ce  genre  d’accident ,  qu’ils  le 
déterminent  artificiellement,  pour  combattre  certaines  mala¬ 
dies,  et  qu’il  est  entièrement  dissipé  dans  l’espace  de  dix  à 
doi  ize  jours. 

L’air  qui  séjourne  dans  le  tissu  cellulaire  ,  s’y  altère. 
M.  Achard  ,  de  Berlin  ,  a  constaté,  dans  ses  expériences  sur  les 
animaux  ,  qu’il  devenait  alors  en  peu  de  temps  beaucoup  moins 
propre  à  la  combustion.  Cet  air  perd  d’ailleurs  ,  ainsi  que  tous 
les  autres  gaz  ,  sa  fluidité  élastique ,  par  l’acte  de  l’absorption. 
Lie  gaz  acide  carbonique,  insufflé  sous  la  peau,  est  aussi  très- 
promptement  absorbé.  M.  Qhaussier  (expériences citées  )  a  pro¬ 
duit  l’empoisonnement  de  divers  animaux  par  une  expérience 
semblable  t  faite  avec  le  gaz  hydrogène  sulfuré.  M.  Ledoux 
(Dissertation  citée,  p.  38)  rapporte  encore  que  ce  professeur  a 
déterminé  l’absorption  de  corps  solides,  au  moyen  de  leur  in¬ 
sertion  dans  le  tissu  cellulaire  ÿ  et  a  vu  notamment  disparaître 
assez  promptement ,  par  ce  moyen  ,  un  calcul  urinaire  qu’il 
avait  introduit  et  maintenu  sous  la  peau  d’un  chien. 

D.  Inhalation  médullaire ,  Le  suc  médullaire  ou  la  moelle 
qui  remplit  le  tissu  cellulaire  des  os  ,  et  qu’exhale  encore  en  . 
particulier  la  membrane  médullaire  qui  revêt  la  partie  moyenne 
des  os  longs,  changeant  de  consistance,  de  qualités  et  de  pro¬ 
portions  ,  suivant  les  âges  de  la  vie  et  quelques  circonstances 
pathologiques,  paraît,  dès-lors,  aussi  manifestement  soumis 
que  la  graisse  et  toutes  les  humeurs  précédemment  examinées  , 
nu  mouvement  de  résorption.  Cette  inhalation  ,  qu’aucune  ex¬ 
périence  directe  ne  peut  démontrer,  reçoit  donc  uniquement 
ses  preuves  des  différens  états  dans  lesquels  on  rencontre  l’hu¬ 
meur  sur  laquelle  elle  s’exerce.  Ses  phénomènes  sont  d’ailleurs 
entièrement  ignorés,  ou  du  moins  très-peu  connus.  Bichat , 
auquel  nous  renvoyons  (  Anatomie  générale ,  tom.  m,  p.  io5 
et  116.  Paris,  1801  ;  in-8°.  ),  a  répandu  toutefois,  comme  on 
sait ,  beaucoup  de  jour  sur  la  disposition  et  la  structure  du  sys¬ 
tème  médullaire  des  os,  aux  fonctions  duquel  vient  se  ratta¬ 
cher  l’inhalation  qui  nous  occupe. 

L.  Absorption  nutritive ,  ou  de  la  substance  meme  des  or¬ 
ganes.  Le  renouvellement  des  molécules  intégrantes  de  nos  or¬ 
ganes  ,  fait  admis  par  les  anciens  et  par  les  modernes ,  et  que 
prouvent  un  grand  nombre  d’observations  et  d’expériences  , 
exige  que  les  élémens  de  notre  réparation,  déposés  par  la  nu¬ 
trition  dans  le  sein  de  nos  organes,  y  soient  consécutivement 
repris  par  voie  d’inhalation  j  autrement  l’accroisscmeul  de  nos 
parties,  qu’on  sait  être  borné ,  serait  indéfini. 
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L’absorption  nutritive  ,  nommée  encore  interstitielle  par 
Hunter,  diffère  essentiellement  des  autres  absorptions  mi¬ 
neures,  en  ce  que  la  matière  sur  laquelle  elle  s’exerce,  et  que 
l’exhalation  a  déposée  dans  les  organes,  fait  partie  intégrante 
de  ceux-ci ,  tandis  que  les  fhiides  qui  répondent  aux  exhala¬ 
tions  ordinaires  ,  séjournent  seulement  à  la  surface  des  organes, 
sans  concourir  k  leur  structure.  11  existe  ,  chez  l’adulte  et 
dans  l’état  stationnaire  de  l’accroissement  du  corps ,  une  sorte 
d’équilibre  on  plutôt  d’harmonie  d’action  entre  les  deux  raou- 
vemens  d’exhalation  ou  de  composition  nutritive,  et  d’absorp¬ 
tion  ou  de  désassimilation  organique  ;  mais  une  foule  de  cir¬ 
constances  rompent  la  balance  et  produisent  la  dominance  gé-' 
nérale  ou  partielle  de  l’une  de  ces  deux  actions  sur  l’autre  :  de 
la  les  phénomènes  d’accroissement  et  de  dépérissement  du  corps 
entier,  ou  seulement  de  quelques-unes  de  ses  parties  en  parti¬ 
culier.  On  sait,  k  ce  sujet,  combien  les  deux  âges  opposés  de 
3a  vie  changent  les  rapports  de  ces  deux  mouvemens  ,  et  que  , 
durant  la  jeunesse  et  toute  la  période  de  l’accroissement  du 
corps,  soit  en  longueur,  soit  en  épaisseur,  l’assimilation  nutri¬ 
tive  l’emporte  de  beaucoup  sur  l’absorption  du  meme  genre  ; 
tandis  que,  dans  la  vieillesse  et  dans  la  décrépitude  ,  c’est  la 
dominance  de  l’absorption  nutritive  qui  entraîne  le  dépérisse¬ 
ment  plus  ou  moins  marqué  de  tous  les  organes  :  elle  produit 
surtout  alors,  comme  on  sait,  la  diminution  du  corps  dans  son 
épaisseur  5  sa  diminution  de  hauteur  n’est  qu’apparente ,  et  elle 
dérive  d’une  autre  source. 

La  plupart  des  circonstances  qui  influent  sur  l’absorption  de 
la  graisse  (F'oyez  plus  haut,  page  99  ) ,  de  manière  k  dimi¬ 
nuer  l’embonpoint,  agissent,  pour  ainsi  dire,  également  sur 
l’absorption  interstitielle:  observons,  toutefois ,  que  leur  in- 
liuence  sur  cette  dernière,  11e  se  fait  le  plus  ordinairement 
sentir  qu’ après  celle  qu’elles  exercent  sur  l’état  de  la  graisse  : 
c’est,  en  effet ,  par  l’absorption  et  la  fonte  de  celle-ci  que  Fa- 
maigrissement  commence,  et  cet  état  précède  toujours  le  ma¬ 
rasme  ou  la  véritable  atrophie,  que  produit  enfin  la  résorption 
consécutive  de  la  substance  même  des  organes. 

Mais  les  causes  qui  diminuent  l’inhalation  adipeuse,  en  pro¬ 
duisant  l’obésité  ,  dérivant  presque  toutes  de  la  faiblesse  , 
n’exercent  pas  du  tout  le  même  mode  d’influence  sur  l’état  de 
la  nutrition  des  organes.  Les  divers  exercices  ,  et  notamment 
ceux  de  la  gymnastique ,  et  l’abondance  des  alitnens  analep¬ 
tiques,  favorisent  le  développement  de  la  constitution  athlé¬ 
tique  ,  par  la  diminution’,  au  moins,  relative  qu’ils  apportent 
au  mouvement  de  décomposition  musculaire  -,  bien  que  ces 
circonstances  11’exercent  pas  la  même  influence  sur  la  résorption 
de  la  graisse.  Les  hommes  forts ,  et  dont  les  parties  offrent  le 
meilleur  état  de  développement  J  n’ont  que  peu  de  graisse  ; 
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ceux  qui  jouissent  de  la  constitution  athlétique  des  anciens  en 
ont  davantage  ;  aussi  le  père  de  la  médecine  la  regardait-il 
comme  dangereuse.  Voyez  Hippocrate  (< aph .  i  ,  3  ;  et iv  morb .  x, 
i5  ,  16  ). 

L’inhalation  interstitielle,  envisagée  dans  les  différens  or¬ 
ganes,  j  présente  quelques  différences.  Nous  nous  contente¬ 
rons  de  l’examiner  dans  ceux  où  elles  sont  les  plus  tranchées  j 
c’est-à-dire  dans  les  os  ,  les  muscles  et  quelques-uns  des  vis¬ 
cères. 

a .  Absorption  nutritive  des  os.  Le  renouvellement  de  la 
substance  même  des  os,  par  la  résorption  continuelle  qui  s’en 
fait,  est  prouvé  depuis  longtemps,  comme  on  sait,  parle 
changement  de  couleur  que  leur  imprime  l'usage  intérieur  de 
la  teinture  de  garance.  Ils  rougissent  et  blanchissent  alternati¬ 
vement  dans  toutes  leurs  parties  ,  suivant  que  l’animal  prend 
ou  cesse  de  recevoir  cette  matière  colorante.  Les  os,  examinés 
dans  leur  premier  développement ,  et  lorsqu’ils  sont  encore 
fibreux  ou  gélatineux  ,  sont  homogènes  dans  tous  les  points  de 
leur  étendue  ;  ils  manquent  également  de  cellules  et  de  cavité 
médullaire.  Or ,  on  sait  que  l’absorption  ne  tarde  pas,  après 
un  certain  temps ,  à  former  ces  cavités.  C’est ,  en  effet ,  ainsi 
que  se  creuse  le  canal  médullaire  des  os  longs  ,  que  les  sinus 
de  la  face  se  développent,  que  les  os  plats  s’amincissent  par  la 
disparition  de  la  substance  diploïque,  et  que  l’os  ethmoïde 
forme  ses  nombreuses  cellules.  Un  fait  fort  remarquable  ,  em¬ 
prunté  de  l’anatomie  comparée  ,  prouve  bien  irrévocablement 
encore  l’absorption  du  tissu  osseux  :  c'est  ce  qu’on  voit  sur¬ 
venir  à  l’os  canon  des  animaux  ruminans.  Cet  os,  vraiment 
double  chez  ces  animaux  lorsqu’ils  sont  encore  jeunes,  et  qui 
y  représente  alors  deux  cylindres  accolés  l’un  à  l’autre  ,  n’en 
forme  plus  qu'un  après  un  certain  temps  :  l’absorption  de  la  pa¬ 
roi  contiguë  des  deux  os,  réunit,  en  effet,  leurs  deux  cavités  d’a¬ 
bord  isolées  en  une  seule  et  unique  cavité.  On  sait  qu’à  me¬ 
sure  que  l’on  avance  en  âge,  toutes  les  cavités  intérieures  des 
os,  et  notamment  celles  du  corps  des  os  longs,  s’étendent  de 
plus  eu  plus  ,  et  que  ce  résultat  constant,  qui  dépend  de  l’ab¬ 
sorption  ,  donne  au  squelette  du  vieillard  une  pesanteur  spéci¬ 
fique  moindre  que  ne  l’est  celle  de  l’adulte.  Ce  fait  très-rigou¬ 
reux,  et  constaté  par  M.  le  professeur  Dupuytren  ,  ne  prouve 
cependant  pas,  comme  quelques-uns  ont  cru  pouvoir  l'avan¬ 
cer,  que  la  densité  du  tissu  osseux  diminue  par  l’àge;  c’est, 
en  effet,  la  plus  grande  étendue  du  vide  intérieur,  et  non  pas 
le  defaut  de  densité  des  os,  qui  dorme  alors  à  l’ensemble  du  sque¬ 
lette  du  vieillard  une  moindre  pesanteur  spécifique. Il  faut  donc 
maintenir  comme  vraie  l’opinion  commune, que  les  os  sont  plus 
durs  et  plus  compacts  chez  les  vieillards  que  dans  les  autres 
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âges  de  la  vie.  L’usure  ou  plutôt  la  dissolution  et  la  fonte  de 
la  racine  des  premières  dents ,  l’èrosion  des  os  contigus  à 
quelques  tumeurs  ,  comme  les  anévrysmes ,  les  fongus  de  la 
dure-mère,  ceux  du  sinus  maxillaire  5  la  perte  de  substance 
qui  suit  les  anciennes  luxations  non  réduites,  les  véritables1 
caries  des  os  ,  et  la  résolution,  enfin,  de  quelques-unes  de  leurs 
exostoses,  sont  encore  des  faits  connus  qui  prouvent,  de  reste, 
l’absorption  qui  s’exerce  sur  toute  la  substance  des  os.  M.  Thil- 
laye  a  fait  connaître,  assez  récemment ,  une  observation  de  ce 
genre ,  très-curieuse,  et  dans  laquelle  une  fracture  énorme,  avec 
enfoncement  de  presque  toutes  les  côtes  du  même  côté,  et  com¬ 
pliquée  d’ailleurs  d’énorme  emphysème,  a  parfaitement  guéri, 
mais  en  laissant  un  vide  absolu  de  tous  les  os  dans  la  plus 
grande  étendue  de  la  paroi  thorachique,  dont  les  côtes  en¬ 
tières  ont  évidemment  été  résorbées. 

Mais  l’absorption  des  os  s’étend  encore  isolément  aux  élémens 
composans  de  leur  tissu,  de  manière  à  y  faire  varier  les  propor¬ 
tions  dans  lesquelles  le  phosphate  calcaire  s’y  trouve  uni  avec 
leur  trame  organisée  cellulaire  et  vasculaire  ,  que  l’ébullition 
prolongée  résout  en  gélatine.  C’est,  en  effet,  ainsi  que  l’âge 
très-avancé,  et  sur-tout  le  vice  cancéreux  ,  rendent  les  os  plus 
durs,  mais  surtout  plus  ou  moins  fragiles  et  cassans  :  cela 
moins,  toutefois,  comme  011  le  répète  si  communément,  par 
l’accumulation  plus  considérable  du  phosphate  de  chaux ,  que 
par  la  résorption  de  leur  canevas  organisé.  On  lit  dans  les  Le¬ 
çons  de  M.  Boyer,  sur  les  maladies  des  os  (tom.  1 ,  pag.  399, 
in-8°. ,  Paris  )  ,  qu’on  a  vu  des  malades  qui  ne  pouvaient  se 
remuer  dans  leur  lit  sans  se  fracturer  quelques  membres  ;  et 
qu’une  femme  ,  au  rapport  de  Louis  ,  se  cassa  le  bras  en  don¬ 
nant  la  main  à  son  domestique  pour  monter  en  voiture.  Mais, 
d’autre  part, les  os  perdent  de  leur  solidité  ,  se  ramollissent  et 
se  courbent  dans  le  rachitisme  ;  la  résorption  les  dépouille 
alors  d’une  partie  trop  considérable  de  leur  élément  salin  et 
calcaire;  principe  qui ,  suivant  les  observations  d’ Hérissant  et 
de  Haller  ,  citées  par  Sœmmerring  (  De  morb.  absorb .,  p.  166  ), 
s’échappe  alors  abondamment  au  dehors  par  la  voie  des  urines. 

b.  Inhalation  du  tissu  musculaire.  La  fibrine,  substance 
contractile  ,  et  qui  constitue  essentiellement  les  muscles ,  se 
trouve,  pour  ainsi  dire,  masquée  par  leur  élément  gélatineux, 
chez  le  fœtus  et  dans  les  premiers  âges  de  la  vie  ;  or  ,  dans 
quelques  maladies,  l’absorption  accidentelle  de  la  fibrine  donne 
aux  muscles  une  disposition  analogue  à  celle  du  fœtus.  C’est 
ce  qu’on  voit  dans  quelques  fièvres  adynamiques  et  dans  le 
scorbut  porté  au  dernier  degré,  où  le  tissu  musculaire  est 
changé,  dans  quelques  parties,  en  une  masse  tremblante  et  gé- 
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latineuse.  La  dégénérescence  graisseuse  des  muscles,  si  bien 
constatée  de  nos  jours,  et  dont  Vicq  d’Àzyr  (  Colfect.  de  ses 
œuvres ,  par  M.  le  professeur  Moreau  ,  lom.  iy,  pag.  365  )  avait 
déjà  rapporté  un  exemple  remarquable,  produit  encore  en  eux 
une  grande  faiblesse  ,  en  meme  temps  qu’elle  y  constate  la 
résorption  opérée  sur  leur  élément  fibrineux. 

La  matière  colorante  des  muscles  ,  à  peine  apparente  chez 
l’enfant  qui  n’a  pas  encore  respiré,  qui  se  prononce  de  plus 
en  plus  chez  l’adulte  ,  et  qui  diminue  ensuite  insensiblement 
dans  la  vieillesse  ,  par  une  résorption  ordinaire  ,  disparaît  en¬ 
core  accidentellement  avec  la  fibrine,  ainsi  qu’on  le  voit  dans 
la  dégénérescence  gélatineuse  et  graisseuse  du  tissu  musculaire. 
Des  causes  extérieures ,  et  la  pression  en  particulier  ,  peuvent 
isolément  produire  le  même  effet,  ainsi  que  le  constatent  plu¬ 
sieurs  faits  curieux  publiés  par  M.  Chaussier  (Voyez  Table  des 
muscles  de  l’homme,  petit  in-4°.,  Paris  1797,  pag.  74  et  suiv.). 
Mais  dans  ce  dernier  cas,  ainsique  Bichat  le  remarque  avec 
raison  (  Anatomie  générale ,  tom.  m  ,  pag.  33y  ) ,  l’absorption 
dépouille  les  muscles  de  leur  matière  colorante,  sans  que  la 
contractilité  de  ces  organes  en  soit  sensiblement  diminuée. 

La  résorption  des  muscles  eux-mêmes  dans  leur  totalité, 
produit  de  différentes  causes  morbifiques,  constitue  un  des 
principaux  phénomènes  de  l’émaciation,  laquelle,  consécutive, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à  l’amaigrissement  ou  diminu¬ 
tion  de  la  graisse  ,  conduit  au  marasme  et  à  l’atrophie. 

c.  Inhalation  de  la  substance  des  viscères.  Plusieurs  Vis¬ 
cères  ,  tels  que  le  cœur  dans  l’anévrysme  actif  de  cet  organe, 
l’utérus  durant  la  grossesse  ,  la  mamelle  pendant  l’allaitement, 
les  glandes  mésentériques,  le  foie  et  surtout  la  rate,  dans  ce 
qu’on  nomme  le  gâteau  fébrile  des  fièvres  intermittentes,  etc., 
prennent  une  telle  augmentation  de  volume,  qu’il  est  évident 
que  le  mouvement  décomposition  nutritive  J’emporte  sur  celui 
de  l’absorption.  Mais  on  sait  que  dans  ceux  de  ces  accroisse- 
mens  de  tissu  qui  sont  temporaires  ,  comme  on  le  voit  en  par¬ 
ticulier  pour  le  sein  et  la  matrice  après  l’état  de  gestation  et 
d’allaitement ,  la  rate  et  le  mésentère  après  la  guérison  des  liè¬ 
vres  intermittentes,  l’inhalation,  prédominante  à  son  tour,  ra-T 
mène  peu  à  peu  ces  organes  à  leur  volume  accoutumé. 

O11  sait  que  les  rapports  entre  l’exhalation  et  l’absorption 
nutritive  varient,  dans  plusieurs  organes,  suivant  les  âges  de  la 
vie  :  011  voit ,  par  exemple  ,  en  effet,  le  cerveau  ,  le  loi  •,  le 
thymus,  les  capsules  surrénales  ,  énormes  dans  les  premiers 
temps  de  la  conception ,  diminuer  insensiblement  d’une  ma¬ 
nière  relative  après  la  naissance.  Le  thymus  et  les  capsules 
surrénales,  en  particulier,  finissent  même  par  disparaître  pi  es  ne 
entièrement  j  ou  du  moins  par  11e  laisser  que  de  faibles  vestiges* 
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On  voit,  au  contraire,  Je  poumon  doubler  son  volume  et  son 
poids  dès  les  premières  inspirations  ,  et  cet  organe  subir,  à  la 
puberté,  une  ampliation  nouvelle  très-marquée  ,  et  à  laquelle 
se  trouve  associé  le  développement  plus  ou  moins  rapide  du 
larynx,  des  organes  génitaux  et  de  la  mamelle.  Dans  la  vieil¬ 
lesse,  la  dominance  de  la  résorption  nutritive  flétrit  et  rape¬ 
tisse  ces  derniers  d’une  manière  bien  évidente. 

Dans  les  animaux  à  métamorphoses ,  tels  que  les  insectes  et 
quelques  reptiles,  c’est  évidemment  l’absorption  nutritive  qui 
dissout  et  détruit  ceux  des  organes  intérieurs,  tels  que  les  dents, 
les  branchies,  l’intestin,  etc.,  qui  disparaissent  au  milieu  des 
formes  nouvelles  que  prend  l’animal  dans  son  état  parfait. 
d.  Inhalation  dans  le  globe  de  V œil.  Les  différons  milieux 


réfringens  qui  remplissent  le  globe  oculaire ,  y  sont  le  siège 
d’autant  d’absorptions  particulières  :  c’est  ainsi,  i°.  que  l’hu¬ 
meur  aqueuse  s’y  renouvelle  habituellement,  et  qu’elle  dimi¬ 
nue  chez  le  vieillard ,  en  produisant  l’aplatissement  de  la  cor¬ 
née;  que  le  sang  et  le  pus,  mêlés  à  cette  humeur  dans  l’ecchy¬ 
mose  et  l’hypopion  ,  y  disparaissent  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment,  et  qu’il  en  est  ainsi  des  débris  du  cristallin,  ou  même  de 
ce  corps  entier,  lorsqu’il  passe  dans  la  chambre  antérieure  après 
l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement  ou  par  trituration. 
"1°.  Que  c’est  à  l’absorption  qu’il  faut  rapporter  encore  le  ra¬ 
mollissement  du  cristallin  et  celui  de  sa  capsule  dans  les  cata¬ 
ractes  molles  ,  tremblantes,  laiteuses  ,  mixtes  ,  et  déplus  l’en¬ 
tière  disparition  de  ce  corps ,  cpi’il  n’est  pas  très-rare  de  ne 
plus  rencontrer  dans  l’œil  de  plusieurs  cadavres,  fait  anato¬ 
mique  remarqué  par  M,  le  docteur  ïlibes,  et  dont  nous  nous 
sommes  convaincus  nous-mêmes,  un  assez  grand  nombre  de 
fo  is.  3°.  Enfin,  pour  le  corps  vitré,  l’absorption  en  diminue 
la  masse  dans  la  guérison  de  i’hydrophthalmie;  et  c’est  elle  en¬ 
core  qui  y  dissout  le  cristallin,  qu’on  porte,  comme  on  sait, 
dans  sa  partie  antérieure,  inférieure  et  externe,  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  par  abaissement,  méthode  que  M.  Dupuy- 
tren  pratique  aujourd’hui,  presque  exclusivement  parmi  nous, 
avec  des  succès  si  marqués.  Nous  avons  eu  occasion  d’observer 
sur  le  cadavre  d’une  femme  qui  mourut  ,  de  fièvre  putride  , 
trois  semaines  après  avoir  été  opérée  de  la  cataracte  par  abais¬ 
sement  ,  que  déjà  le  cristallin  abaissé  et  fixé  dans  le  corps 
vitré,  s’y  était  ramolli  ,  et  présentait  à  sa  surface  de  légères 
traces  d'érosion.  On  ne  remarquait  dans  l’intérieur  de  l’œil 
aucun  développement  de  vaisseau.  C’est  dans  l’ouvrage  de 
Scarpa,  sur  les  maladies  des  yeux  (  traduct.  de  M.  Léveillé, 
tom.  ii,  pages  q  cl  78  ) ,  et  dans  les  Œuvres  chirurgicales  de 
Polt  (traduct.  de  l’anglais  sur  la  seconde  édition  ,  tom.  ri  , 
pag.  5oq  à  5x5)  7  qu’il  faut  d’ailleurs  rechercher  le  détail  des 
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faits  qui  se  rapportent  à  l’absorption  oculaire.  On  lira  egale¬ 
ment  ,  à  ce  sujet,  avec  intérêt  le  travail  que  M.  Ptibes  vient  de 
publier  très-récemment  sur  le  mode  de  nutrition  des  humeurs 
de  l’œil  (Voyez  so  n  Mémoire  sur  les  procès  ciliaires  et  leur  ac¬ 
tion  sur  le  corps  'vitré ,  le  cristallin  et  l’humeur  aqueuse  , 
parmi  ceux  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris , 
tom.  vin  ,  pag.  63i). 

F.  D e  quelques  inhalations  accidentelles .  Indépendamment 
des  absorptions  précédemment  examinées  ,  il  en  est  d'autres 
encore  qui  s’exercent  à  l’intérieur  sur  des  productions  de  l’état 
maladif,  et  qui  deviennent  dès-lors  plus  ou  moins  insolites; 
les  inflammations  aigues ,  chroniques  entraînent  à  leur  suite 
des  changemens  notables  dans  la  disposition  matérielle  des  or¬ 
ganes  qui  en  sont  le  siège  ,  d’où  la  distension,  l’empâtement, 
la  tuméfaction  réelle  et  le  changement  de  couleur  ordinaire 
offerts  par  les  parties  affectées ,  soit  dans  l’invasion ,  soit 
pendant  l’état  de  ces  maladies  :  mais  on  voit  qu’au  déclin 
de  ces  dernières,  et  dans  leur  terminaison  par  résolution,  tous 
les  phénomènes  précédons  disparaissent  peu  à  peu  sous  l’in¬ 
fluence  médicatrice  de  l’absorption  des  différens  produits  de  la 
maladie  :  c’est  ainsi  que  parmi  les  tumeurs  chroniques  les 
plus  remarquables  ,  on  voit  le  goitre ,  les  engorgemens  indo- 
lens  fles  glandes  lymphatiques,  produits  des  scrofules  ,  et  ceux 
qui  tiennent  au  vice  vénérien ,  se  fondre  et  se  dissoudre  à  l’aide 
du  régime  et  des  médicamens  appropriés  ;  la  même  chose  ar¬ 
rive  encore  spontanément ,  ou  par  quelque  cause  locale  d’ex¬ 
citation,  à  l’égard  de)  certaines  loupes  ou  tumeurs  enkystées. 
La  délitescence  des  phlegmasies  aiguës  ,  et  notamment  des  di¬ 
vers  exanthèmes  ou  maladies  éruptives,  de  la  goutte  ,  du  rhu¬ 
matisme  articulaire,  attestent  encore  toute  l’activité  de  l’inha¬ 
lation  accidentelle  qui  nous  occupe.  Il  en  est  encore  ainsi  de  la 
disparition  des  fluxions  de  diverses  parties ,  et  notamment  du 
cou  et  du  visage ,  dont  les  produits  sont  résorbés  d’un  moment 
à  l’autre. 

Lepus, produit  de  la  plupart  des  inflammations  dontla  résolu¬ 
tion  n’a  pas  lieu,  est  résorbé  dans  plusieurs  circonstances,  comme 
on  le  voit  dans  les  abcès  déjà  formés,  et  notamment  pour  les  bu¬ 
bons,  qu’on  fait  souvent  disparaître  sans  inconvénient,  alors 
même  que  la  fluctuation  y  paraît  très -prononcée.  La  périto¬ 
nite,  la  pleurésie,  la  péricardite  suppurées  guérissent  sans  doute 
rarement;  mais  lorsque  ces  maladies  se  terminent  heureuse¬ 
ment,  comme  on  le  voit,  en  particulier  pour  l’empyème  de 
pus,  ainsi  que  nous  en  avons  cité  ailleurs  (  Vl oyez  empyème) 
plusieurs  exemples  remarquables,  la  résorption  porte  sans 
doute  alors  dans  le  torrent  de  la  circulation  les  concrétions 
albumineuses  et  la  sérosité  lactescente  du  produit  de  ces  iu- 
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fiammations.  La  coalition  par  une  couche  albumineuse  inter¬ 
médiaire,  par  des  brides  membraneuses  organisées,  ou  bien 
enfin  par  une  vraie  cellulosité  de  formation  accidentelle,  ob¬ 
servées  si  souvent  en  anatomie  pathologique,  entre  les  deux  pa¬ 
rois  contiguës  des  membranes  séreuses  ancienncmentenflammées 
et  suppurées ,  n’y  dérive-t-elle  pas,  pour  ces  différens  modes,  de 
l’état  particulier  de  la  résorption  opérée  sur  les  produits  de  ce 
genre  d’inflammation?  Il  nous  paraît  probable  ,  en  effet,  que  , 
dans  ces  différens  cas,  la  résorption  qui  s’est  d’abord  opérée 
sur  le  pus  liquide,  ne  s’est  pas  étendue  à  la  couenne  albumi¬ 
neuse  ,  qui  est  devenue  le  moyen  d’adhérence,  mais  que  plus 
tard  cette  couenne,  après  s’être  organisée,  cède  à  l’absorp¬ 
tion  interstitielle  une  partie  de  ses  matériaux ,  se  crible  et  se 
résout  en  brides  membraneuses  ,  tandis  que  dans  un  état  encore 
plus  avancé  de  la  guérison ,  ces  brides  elles-mêmes ,  résorbées 
de  nouveau ,  ne  laissent  plus  subsister  que  la  trame  cellulaire 
qui  réunit  d’une  manière  plus  ou  moins  intime  les  parois  con¬ 
tiguës  des  membranes  séreuses.  Peut-être  pensera-t-on  que  c’est 
ainsi  qu’on  peut  se  rendre  raison  de  cette  foule  d’adhérences 
cellulaires,  suite  ordinaire  d’inflammations  aiguës  ou  latentes 
qui  effacent  les  cavités  séreuses ,  en  réunissant  d’une  manière 
plus  ou  moins  intime  le  cœur  au  péricarde,  les  poumons  aux 
côtes,  les  viscères  abdominaux  entre  eux,  et  ceux-ci  avec  la 
paroi  antérieure  du  ventre  ? 

L’absorption  du  pus  des  grandes  plaies  et  des  abcès  formés 
à  l’intérieur,  a  généralement  paru  donner  lieu  à  la  fièvre  nom¬ 
mée,  pour  cette  raison,  fièvre  de  résorption;  mais  si  l’on  fait 
attention  que  cette  fièvre  ne  se  montre  pas  dans  un  grand  nombre 
de  suppurations  très-étendues,  et  dans  lesquelles  les  principes 
du  pus  sont  sans  doute  résorbés ,  et  qu’elle  a  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  ceux  de  la  fièvre  hectique ,  qui  survient  dans  une  foule 
de  maladies  exemptes  de  suppuration,  et  que  d’ailleurs  enfin  elle 
tient  beaucoup  plus  à  l’importance  des  organes  malades  qu’au 
caractère  et  à  l’étendue  de  la  suppuration  dont  ils  sont  le  siège, 
on  concevra  probablement  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  l’ab¬ 
sorption  du  pus,  comme  cause  de  cette  fièvre.  Nous  dirons  la 
même  chose  des  prétendues  résorptions  de  pus  sur  l’étendiie  des 
divers  foyers  de  suppuration,  et  des  métastases  consécutives  de 
cette  humeur  vers  des  organes  plus  ou  moins  éloignés.  Alors ,  eu 
effet,  le  pus  fût-il  réellement  résorbé,  ce  n’est  jamais  comme 
pus ,  mais  bien  comme  lymphe  provenant  du  pus  altéré  par 
l’élaboration  inhalante ,  qu’il  passe  dans  la  circulation  ;  mais 
cette  résorption  même  a  rarement  lieu.  Lorsqu’on  voit ,  en  effet , 
le  moignon  d’un  membre  amputé  se  dessécher,  la  suppuration, 
d’un  ulcère  se  tarir  ,  et  qu’une  inflammation  de  quelque  or¬ 
gane  intérieur  vient  à  sc  développer,  on  observe  presque  toujours 


alors  que  la  dessiccation  de  la  surface  ulcéreuse  ou  traumatique 
est  consecutive  à  l’état  inflammatoire  :  de  sorte  que  la  sécré¬ 
tion  accidentelle  du  pus,  loin  d’élre  résorbée  est  dans  ce 
cas  sympathiquement  supprimée  ,  comme  sont  d’ailleurs  , 
dans  l’imminence  de  toute  inflammation  grave ,  les  autres  secré¬ 
tions  naturelles,  la  sueur,  l’urine  et  les  fluides  qui  humectent 
la  langue  et  la  bouche.  Mais  lorsqu’on  peut  accuser  quelques 
causes  externes  et  locales,  comme  l’impression  de  substances 
irritantes,  l’accès  de  l’air,  le  croupissement  du  pus,  delà  sup¬ 
pression  d’une  suppuration  plus  oumoins  étendue,  lesaccidens 
consécutifs  qui  peuvent  résulter  de  cette  cause,  étrangères 
alors  même  encore  à  la  résorption  purulente,  nous  paraissent 
tenir,  soit  h  la  pléthore  causée  par  le  séjour  dans  l’économie 
des  principes  du  sang  qui  formaient  le  pus,  soit  aux  relations 
sympathiques  qui  lient  une  surface  traumatique ,  irritée  et  plus 
ou  moins  étendue  ,  avec  les  autres  organes.  La  pleurésie  sur¬ 
vient  alors,  indépendamment  de  toute  métastase  humorale, 
comme  dans  le  cas  où  la  production  de  cette  maladie  tient  au 
froid  qui  vient  frapper  la  peau  dans  son  état  physiologique 
d’épanouissement  et  d’excitation. 

L’inhalation  accidentelle  s’étend  encore,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit  précédemment ,  au  sang  extravasé ,  et  quelquefois 
même  au  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  l’in¬ 
tervalle  des  muscles.  Il  est  probable  qu’il  en  est  ainsi  pour 
les  petites  quantités  de  cette  humeur  qui  peuvent  s’introduire 
daas  les  cavités  séreuses,  ou  séjourner  sur  l’étendue  des  mem¬ 
branes  muqueuses  pulmonaire  et  intestinale.  On  admet  encore 
que  le  même  phénomènepeut  s’étendre  à  l’épanchement  de  sang 
dans  l’intérieur  du  crâne,  soit  entre  le  crâne  et  la  dure-mère, 
soit  à  l’extérieur  du  cerveau,  et  dans  la  grande  cavité  de  l’a¬ 
rachnoïde,  ainsi  que  la  guérison  de  quelques  plaies  de  tête, 
compliquées  des  accidens  de  la  compression  ,  semblent  l’attes¬ 
ter  5  mais  on  n’avait  guère  pensé,  jusqu’ici,  que  le  sang  épanché 
dans  la  propre  substance  du  cerveau,  comme  on  le  voit  dans 
l’apoplexie  violente  et  sanguine  pût  être  absorbé,  et  les  apo¬ 
plexies  de  celte  espèce  avaient  généralement  paru  devoir  être 
mortelles.  Cependant  les  faits  très-curieux  récemment  publiés 
par  M.  Riobé  (  Dissertation  inaugurale ,  dans  la  collection 
in-/+°.  des  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  année 
1816),  ont  constaté,  contre  l’opinion  commune,  la  guérison 
d’un  grand  nombre  d’apoplexies  accompagnées  d’épanchement 
de  sang  dans  le  cerveau.  On  suit,  pour  ainsi  dire,  pas  â  pas,  la 
marche  de  la  nature  dans  cette  affection.  L’apoplexie  est-elle 
foudroyante,  le  sang  déchire  la  substance  cérébrale  dans  une 
grande  étendue ,  et  n’y  subit  guère  d’altération;  il  est  coagulé 
et  mou  à  la  manière  de  la  gelée  de  groseille  ;  sa  sérosité  seule 
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paraît  résorbée,  et  sa  matière  colorante  tache  le  cerveau  dans 
la  partie  voisine  du  foyer  :  mais  si  -l'épanchement  est  moins 
étendu  ou  qu’il  se  fasse  avec  plus  de  lenteur,  la  guérison  peut 
s’en  opérer.  On  voit  en  effet  qu’il  se  forme  alors  au  milieu 
de  la  substance  cérébrale  un  kyste  séreux ,  organe  accidentel 
d’exhalation  et  d’absorption,  qui  circonscrit  le  sang  coagulé,  sur 
lequel  il  agit  de  manière  à  le  dissoudre  et  a  en  produire  i’ab- 
sorption  consécutive  :  plus  tard  le  kyste  médicateur  lui-même 
disparaît  à  son  tour,  et  ne  laisse  k  sa  place,  dans  le  cer¬ 
veau ,  qu’une  simple  tache  jaunâtre.  Nous  avons  nous-mêmes 
dernièrement  vérifié  et  fait  observer  à  plusieurs  élèves  de  la 
clinique  interne  de  la  Faculté,  la  marche  que  nous  indiquons  , 
sur  le  cerveau  d’un  homme  qui  succomba,  entre  nos  mains  ,  a 
une  troisième  attaque  d’apoplexie  ;  mais ,  au  lieu  de  la  tache 
jaune  décrite  par  M.  Riobé,  les  traces  des  deux  premières  apo¬ 
plexies  éprouvées  par  le  malade  étaient ,  pour  la  plus  ancienne, 
qui  datait  de  deux  ans,  un  rudiment  pisiforme  du  kyste  séreux 
primitif,  et  pour  la  seconde,  qui  remontait  à  une  année  seule¬ 
ment,  une  cavité  fibro-séreuse,  alongée  et  cyliridroïde ,  placée 
au-dessous  des  cornes  d’ammon ,  et  dont  les  parois  étaient  légè¬ 
rement  écartées  par  une  très-petite  quantité  de  sérosité  limpide. 
Ces  deux  kystes  étaient  d’ailleurs  ,  par  leur  position  dans  le 
cerveau,  respectivement  opposés  au  coté  du  corps  frappé  d’hé¬ 
miplégie,  dans  chacune  des  deux  attaques  précédentes. 

Dans  les  diverses  dégénérescences  organiques  ,  vices  particu¬ 
liers  de  la  nutrition,  qui  transforment  en  tissus  accidentels 
tuberculeux,  cancéreux,  encéphaloïde  ou  carcinomateux,  etc. 
nos  organes,  l’absorption  nutritive  enlève  sans  doute  aux  par¬ 
ties  dégénérées  leur  matière  composante  primitive;  cette  absorp¬ 
tion  languit  ensuite,  et  laisse  dominer  l’exhalation  morbide, 
qui  tuméfie  de  plus  en  plus  l’organe  dégénéré;  mais  en  suivant 
ces  tissus  accidentels  dans  les  différentes  phases  de  leur  déve¬ 
loppement,  on  les  voit  successivement  résorbés  dans  leur 
trame,  perdre  de  leur  fermeté,  se  ramollir  ,  tomber  dans  cette 
demi-liquidité  du  putrilage  ou  de  la  matière  puhacèe,  se 
liquéfier  enfin,  ou  présenter  de  véritables  foyers  ichoreux  ou 
purulens:  c’est,  comme  on  sait,  dans  cette  dernière  période  du 
cancer  et  des  tubercules  que  la  maladie  devient  funeste. 

D’après  cette  marche  constante  des  dégénérations  organiques, 
on  ne  saurait  guère  compter  sur  leur  guérison.  Quelques  mé¬ 
decins  toutefois  ont  pensé  que  les  tubercules,  en  particulier, 
étaient,  dans  le  principe  de  leur  développement  ou  dans  leur 
état  nommé  de  crudité,  susceptibles  de  résolution,  et  Morton 
( Phthisiol . ,  lib.  n,  cap.  3,  ejus  oper . ,  p.  36}  fonde  positive¬ 
ment,  comme  on  sait,  sur  la  résorption  de  ceux  du  poumon 
l’espoir  de  guérir  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  aucun  fait  rigou  „ 
reux  ne  paraît  prouver  que  celte  guérison  ait  eu  lieu:  aussi  re„ 
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gardons-nous ,  avec  Bayle  [Second mémoire  sur  les  tubercules , 
journ.  deméd.,  vent,  an  xm,  p.  441>et  Recherches  sur  la  phth . 
pulmonaire ,  Paris,  1810),  et  avec  la  plupart  des  modernes,  qui 
font  de  l’anatomie  pathologique  l’objet  de  leurs  recherches,  la 
phthisie  tuberculeuse  comme  essentiellement  incurable,  alors 
meme  que  la  petitesse  des  tubercules  coïncide  encore  avec  l’é¬ 
tat  occulte  de  la  maladie.  Ce  n’est  que  dans  leur  période  de 
ramollissement  ou  de  fonte  purulente  que  les  tubercules  livrent 
k  l’absorption  leur  matière  dégénérée.  On  trouve  alors  en  effet, 
les  kystes  qui  la  contiennent  le  plus  communément  plus  ou 
moins  complètement  vides  •  mais  dans  ce  cas  cette  résorption, 
loin  d’être  salutaire,  coïncide  avec  l’état  le  plus  avancé  de  la 
maladie,  et  avec  les  progrès  de  la  fièvre  hectique.  Celte  fièvre 
qui  survient  encore  dans  le  squirre  ulcéré,  et  dans  le  carcinome 
ramolli  et  devenu  cérébri forme ,  tient-elle  alors  à  la  résorption 
de  ces  matières  ichoreuses?  On  l’a  communément  pensé,  en 
admettant  de  plus  que  le  transport  de  l’ichor  dans  toute  l’éco¬ 
nomie  ,  produisait  la  diathèse  et  la  cachexie  canoéreuses. 
MM.  Bayle  et  Cayol  ont  prouvé  (article  cancer  de  ce  Dictio- 
naire) ,  touchant  la  diathèse,  que  celle-ci,  bien  distincte 
de  la  cachexie  ,  tenait  à  une  disposition  tout  k  fait  incon¬ 
nue  :  or,  on  doutera  peut-être  encore,  k  l’égard  de  la  ca¬ 
chexie,  qu’un  pareil  état  résulte  de  la  résorption  de  l’ichor 
du  cancer,  si  l’on  fait  attention  que  les  phénomènes  de  cette 
cachexie  surviennent  souvent  avant  le  ramollissement  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses;  qu’ils  dépendent  moins  de  l’époque  de  la 
formation  de  l’ichor  dans  le  cancer  occulte ,  ou  de  l’ulcération 
du  squirre,  que  de  l’importance  plus  ou  moins  grande  du  rôle 
que  joue  dans  l’économie  l’organe  affecté  du  cancer  ;  c’est  ce 
qu’on  voit  bien  évidemment ,  par  exemple ,  en  comparant 
entre  eux  les  phénomènes  secondaires  du  cancer  de  l’estomac 
ou  de  l’utérus,  avec  ceux  qui  suivent  le  cancér  de  la  peau,  de 
la  mamelle,  et  les  chancres  des  lèvres  ,  du  nez,  etc.  On  voit  en 
effet  que  la  production  de  l’ichor  étant  égale,  et  la  résorption 
de  cette  humeur  devant  dès-lors  être  la  même,  la  cachexie 
cancéreuse  et  la  fièvre  hectique  qui  la  signale,  se  montrent  ce¬ 
pendant  très-rapidement  dans  le  premier  cas,  tandis  que  dans  le. 
second  elles  ne  surviennent  que  beaucoup  plus  tard ,  après  plu¬ 
sieurs  années,  et  quelquefois  même  jamais.  L’amputation  du 
cancer  de  la  mamelle ,  en  faisant  cesser ,  comme  on  l’observe 
quelquefois,  la  fièvre  hectique,  et  les  phénomènes  de  cachexie 
qui  existent  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  ne  prouve  pas 
qu’il  faille  attribuer  ces  accidens,  aussi  nécessairement  qu’on 
l’a  avancé,  k  l’absorption  de  l’ichor  du  cancer,  attendu  qu’on 
voit,  en  effet,  dans  d’autres  cas,  la  fièvre  hectique  bien  indé¬ 
pendante  de  toute  résorption, comme  celle  qui  suit, par  exemple, 
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une  diarrhée  chronique,  un  catarrhe  pulmonaire  ou  le  diabète, 
cesser  également  dès  qu’on  parvient  à  guérir  ces  affections., 
dont  les  dangers,  comme  ceux  du  cancer,  dérivent  de  la  col- 
liquation. 

G*  Inhalation  après  la  mort .  La  mort  est  le  terme  ordi¬ 
naire  de  nos  fonctions;  cependant  quelques-unes  de  celles  qui 
sont  le  moins  liées  à  l’exercice  de  la  sensibilité  cérébrale  ,  de  la 
contractilité  volontaire  et  de  l’irritabilité,  ou  qui  dépendent 
spécialement  des  forces  toniques  et  d’affinité  vitale ,  présentent 
quelques  exceptions  à  cette  règle.  C’est  en  effet  ainsi  que  les 
Ongles  et  les  cheveux  s’accroissent  encore  après  la  mort  géné¬ 
rale,  que  la  chaleur  vitale  qui  persévère  un  temps  plus  ou 
moins  long,  suivant  le  genre  de  mort,  constate  la  génération 
subséquente  du  calorique  dans  nos  diverses  parties.  Quelques 
sécrétions,  et  notamment  celle  de  l’urine,  continuent  proba¬ 
blement  encore  à  s’exercer  dans  le  sein 'des  organes  sécrétoires  ; 
l’inhalation  vient  enfin,  et  elle  est,  entre  toutes  les  fonctions 
de  l’économie,  celle  dont  les  phénomènes  postérieurs  à  l’état 
de  mort  ont  été  le  mieux  étudiés  et  le  plus  exactement  cons¬ 
tatés. 

L’inhalation  qui  se  continue  après  la  mort,  soupçonnée  de¬ 
puis  longtemps  par  Malpighi  (De  glandulis  congïob . ,  Lond., 
1689)  avait  été  démontrée  par  Mascagni  qui,  s’appuyant  de  la 
remarque  de  Malpighi,  avait  fait  pénétrer  dans  les  vaisseaux 
ahsorbans  une  liqueur  colorée.  Suivant  lui ,  le  terme  de  celte 
absorption  était  de  six  heures  après  la  mort  ,  pour  les  enfans, 
et  de  quarante-huit  heures  pour  les  adultes;  mais  M.  le  pro¬ 
fesseur  Desgenettes  (Journal  de  médecine ,  1790,  tom.  lxxxiv, 
p.  4°9 )  ?  cn  substituant,  dans  ses  expériences,  à  l’encre  dont 
on  s’était  servi  avant  lui,  la  liqueur  noire  de  la  seiche,  trouva 
qu’elle  pouvait  aller»b<  aucoup  plus  loin,  et  ce  savant  vit  ce  phé¬ 
nomène  se  continuer  jusqu’à  soixante  heures  chez  de  très-jeunes 
sujets.  M.  Yalentin  (Journal  de  médecine ,  1791,  tom.  lxxxvi, 
P*  281  )  a  vu  encore  les  vaisseaux  lactés  remplis  de  chyle  sur 
les  cadavres  de  deux  hommes  restés  exposés  à  un  froid  très- 
vif,  et  dont  l’un  fut  ouvert  trente-six  heures  après  la  mort, 
et  l’autre  seulement  le  troisième  jour.  Mais  ce  fait  ne  tenait-il 
pas  à  la  congélation  du  chyle,  opérée  dans  ces  vaisseaux  par  la 
rigueur  du  froid  ?  Quant  aux  faits  d’expériences ,  011  sait  qu’ils 
n’ont  pas  toujours  eu  'le  même  résultat.  Cruikshank  a  répété 
en  effet  sans  succès  des  essais  analogues,  et  Bichat  (Anat.  géne'r.y 
tom.  xi ,  p.  614  )  déclare  positivement  que  l’absorption  qui  suiç 
la  mort  lui  a  toujours  paru  tellement  bornée,  qu’011  ne  peut 
plus  compter  sur  elle  aussitôt  que  l’animal  est  froid.  Bichat  a 
constaté  d’ailleurs  que  cette  prolongation  d’action  vitale  était 
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plus  facile  sur  les  surfaces  des  membranes  séreuses  et  muqueuses 
que  dans  le  tissu  cellulaire,  et  qu’on  la  peut  prolonger  un  peu  en 
entretenant  artificiellement  la  chaleur  du  cadavre  par  un  bain.  Ce 
physiologiste  la  croit  ordinairement  capable  de  produire  la  con¬ 
centration  des  produits  des  diverses  sécrétions  renfermées  dans 
leurs  réservoirs  ,  et  il  fait  remarquer,  à  ce  sujet ,  que  l’urine  des 
cadavres  est  touj  ours  plus  ou  moins  rouge  et  qu’elle  paraît  comme 
échauffée.  Savary  ( Dtsseri .  citée ,  note  delà  page  60)  avance 
peut-être  avec  raison  que  les  phénomènes  précédens ,  attribués 
aune  véritable  inhalation  produite  après  la  mort,  peuvent 
bien  paraître  se  rapprocher  de  ceux  que  présente  l’absorp¬ 
tion  physique,  ou  celle  qui  a  lieu  dans  les  tissus  privés  de  vie. 
Pour  nous,  qui  n’avons  jamais  vu,  soit  dans  nos  expériences 
propres ,  soit  dans  le  grand  nombre  de  celles  de  M.  le  profes¬ 
seur  Dupuytren  auxquelles  nous  avons  assisté,  aucune  liqueur 
colorée  pénétrer,  durant  la  vie,  avec  sa  couleur  propre ,  et 
sans  altération  de  nature  ,  dans  les  vaisseaux  abt-orbans,  nous 
nous  expliquerions  bien,  dans  l’hypothèse  de  Savary,  comment, 
après  la  mort,  l’absorption  devenant  un  simple  phénomène 
de  transsudation  du  à  la  porosité  et  à  l’attraction  capillaire  , 

Ï>eut  produire  alors,  et  sans  décomposition,  le  passage,  dans 
es  vaisseaux  absorbans,  de  l’encre  et  de  la  liqueur  de  la 
seiche  ,  tandis  que  ces  mêmes  fluides ,  soumis  à  l’absorption 
réelle  ou  vitale,  n’eussent  point  été  pris  sans  changer  de  cou¬ 
leur  et  de  nature. 

chapitre  ni.  Après  avoir  complété  le  tableau  des  différentes 
absorptions ,  il  nous  reste  à  faire  connaître  les  agens  de  cette 
fonction j  le  mécanisme  de  leur  action;  la  nature  des  fluides 
absorbés,  et  le  mode  de  circulation  de  ceux-ci,  jusqu’à  leur 
union  au  sang  veineux,  dont  ils  réparent  les  pertes,  et  qu’ils 
accroissent,  en  même  temps  qu’ils  en  renouvellent  la  compo¬ 
sition. 

Des  agens  de  V inhalation.  Les  auteurs  ont  été  longtemps 
et  sont  même  encore  partagés  sur  les  organes  qui  servent  à 
l’absorption  chez  l’homme  et  les  mammifères.  Les  idées  des 
anciens  à  ce  sujet  sont  entachées  de  l’insuffisance  de  leurs  con¬ 
naissances  anatomiques  :  c’est  ainsi  qu’Hippocrate  (  De  car- 
nibus) ,  qui  admet  que  les  veines  de  l’estomac  attirent  la  partie 
la  plus  fluide  des  alimens,  semble  d’ailleurs,  dans  son  Traité 
des  glandes,  attribuer  par  excellence  cet  usage  à  ces  dernières. 
Galien  était  du  même  sentiment  par  rapport  aux  veines,  et  il  rap¬ 
prochait  l’attraction  exercée  par  ces  vaisseaux  du  phénomène 
delà  succion.  Galien  se  fondant,  d’ailleurs,  sur  une  observation 
d’Erasistrate,  quijavaitjeru  voir,  sur  deîjeunes  poulains,  certains 
vaisseaux  mésentériques,  regardés  comme  artériels,  alternati¬ 
vement  remplis  d’air  et  de  lait,  croyait  aussi  que  les  artères 


absorbaient  Pair  et  d’autres  fluides.  Mais  on  sait  que  ïa  decou¬ 
verte  de  la  circulation  du  sang ,  en  démontrant  le  véritable 
usage  des  artères ,  a  fait  justice  de  cette  erreur. 

Quelques  anciens,  fondés  sur  certains  faits  des  absorptions, 
tels  que  ceux  que  montrent  la  prompte  émission  de  l’urine 
après  l’usage  des  boissons  et  de  quelques  îavemens;  la  forma¬ 
tion  très  -  rapide  de  certaines  fluxions,  attribuées  aux  me'tas-  \ 
tases  humorales  ;  le  développement  de  l’hydropisie  sous-cuta¬ 
née  ,  après  l’usage  d’un  bain,  ou  l’exposition  du  corps  à  l’hu¬ 
midité  $  l’état  d’obésité  développé,  du  jour  au  lendemain, 
chez  certains  oiseaux,  par  l’effet  d’un  simple  brouillard; 
l’œdème  fréquent  des  membres  supérieurs  et  des  parois  tho- 
rachiques  dans  l’hydrothorax  ;  celui  des  membres  abdominaux 
dans  1  ascite  ;  l’effet  local  enfin  de  plusieurs  médicamens  d’ac¬ 
tion  générale,  comme  le  mercure,  qu’on  a  vu,  administré  en 
friction  d’un  seul  côté,  produire  isolément  l’engorgement  de  la 
glande  salivaire  correspondante  :  tous  ces  faits,  disons-nous, 
ont  porté  plusieurs  anciens  et  quelques  modernes,  à  la  tète 
desquels  il  faut  placer  Bordeu  (  lUoyez  ses  Recherches  sur  le 
tissu  muqueux  ou  l’ organe  cellulaire ,  §.  72;  Usage  des  eaux 
de  Barège ,  etc.,  p.  96)  à  regarder  le  tissu  cellulaire  comme 
un  agent  de  l’absorption,  représentant,  dans  cette  fonction  , 
une  sorte  de  crible  perméable  dans  tous  les  sens  ,  et  doué  d’os¬ 
cillations  capables  de  diriger  sur  tous  les  points  de  l’économie 
les  différens  produits  inhalés.  Mais  cette  opinion,  si  contraire 
aux  recherches  positives  de  l’anatomie  sur  le  seul  mode  ad¬ 
missible  de  circulation  des  fluides  absorbés ,  que  renferment 
et  que  dirigent  constamment  les  véritables  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ,  ou  peut-être  meme  veineux ,  ne  repose  d’ailleurs  sur 
aucune  expérience  directe.  Bien  plus,  si  l’on  examine  avec 
Bichat  (  Leçons  orales  de  physiologie ,  1B00)  le  tissu  cellu¬ 
laire  dans  lequel  on  a  injecté  différens  fluides ,  on  ne  rencontre 
jamais  aucun  indice  de  ces  fluides  dans  les  parties  de  ce  tissu 
voisines  de  celles  dans  lesquelles  on  a  tenté  l’expérience  : 
aussi  la  perméabilité  cellulaire  ,  envisagée  comme  moyen  d’in¬ 
halation,  ne  compte-t-elle  plus  aujourd’hui  de  partisans. 

La)  découverte  des  vaisseaux  chyleux  par  Aselli  ;  celle  de 
leur  véritable  terminaison  dans  les  veines  sous-clavières,  par 
Pccquet;  la  connaissance  plus  tardive  qu’acquirent,  presque 
en  meme  temps,  Thomas  Bartholin ,  Rudbeck  et  Jolif ,  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  tout  le  corps  ;  les  recherches  enfin 
et  les  beaux  travaux  de  Monro,  des  deux  Htmter,  d’Hewson , 
et  surtout  les  deux  traités  ,  ex  professo  ,  de  Cruikshank  (  The 
anatomy  of  the  absorbent  vessels;  Lond.  1786.  4)  et  de  Mas- 
cagni  (  U  as  or  inn  lymphaticorum  C.  H.  historié  et  iconogra - 
phia;  Senis,  1787.  Med.  fol.)  surlcs  vaisseaux  lymphatiques 


et  sur  les  glandes  conglobées,  ou  ganglions  lymphatiques ,  em 
visagés  ensemble  comme  formant  le  système  des  organesdel’ab- 
Sorplion,  ont  enfin  fixe'  tous  les  esprits  sur  l’usage  de  cette  im¬ 
portante  section  de  l’appareil  vasculaire.  La  seule  question  in¬ 
décise ,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  lard  ,  consiste  à 
savoir  si  les  veines,  si  longtemps  regardées  comme  jouissant  de 
l’absorption  ,  partagent  cet  usage  avec  les  vaisseaux  absorbans 
proprement  dits. 

Mais,  avant  d’examiner  ce  grand  point  de  controverse  phy¬ 
siologique,  nous  présenterons  une  idée  générale  de  la  dispo¬ 
sition  du  système  lymphatique,  envisagé,  i°.  dans  les  vais¬ 
seaux  absorbans,  2°.  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

a.  F'aisseaux  absorbans .  Ces  vaisseaux,  tour  à  tour  nom¬ 
més  chyleux,  lactés,  séreux,  lymphatiques,  veines  blanches, 
veines  aqueuses,  etc.,  identiques  dans  toutes  les  parties  de 
l’économie,  où  ils  exercent  en  commun  l’absorption,  parais¬ 
sent  tous  mériter,  dès-lors  sans  distinction,  le  nom  générique- 
de  vaisseaux  inhalans,  ou  de  vaisseaux  absorbans ,  vasa  absor~ 
bentia ,  vasa  resorbentia ,  sous  lequel  plusieurs  modernes,  et 
notamment  Sœmmerring  (  De  corporis  humant  fabrica ,  t.  v , 
p.  388.,  Traj.  ad  Mœn.^  1800),  les  désignent  exclusivement.  Les 
vaisseaux  absorbans  naissent  de  toutes  les  parties  du  corps  in¬ 
distinctement.  On  sait  que  Boerliaave  les  croyait  continus  aux 
extrémités  des  artères  ;  que  Glisson  pensait  que  leurs  rapports 
avec  ces  mêmes  vaisseaux  étaient  tels ,  que  la  lymphe ,  exhalée 
sous  forme  de  vapeurs  par  les  premiers,  distillait,  pour  ainsi 
dire,  par  les  seconds.  Frédéric  Hoffmann  et  beaucoup  d’autres, 
à  son  exemple,  avaient  admis  deux  origines  aux  vaisseaux 
lymphatiques ,  l’une  des  artères,  l’autre  de  la  substance  po¬ 
reuse  et  cellulaire  de  toutes  les  parties  ;  mais  tous  les  modernes 
rejetant  la  continuité  des  artères  avec  les  lymphatiques,  sou¬ 
tiennent,  avec  Cruikshank  et  Mascagni,  que  ces  vaisseaux 
sont  partout  immédiatement  ouverts,  par  autant  de  pores  ou 
de  suçoirs  analo.gues  ,  en  quelque  sorte,  aux  points  lacrymaux, 
sur  la  surface  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses,  des  mem¬ 
branes  séreuses  et  synoviales,  dans  les  aréoles  du  tissu  cellu¬ 
laire,  dans  les  cavités  médullaires  des  os,  et  enfin  dans  le  tissu 
parenchymateux  même  de  tous  les  organes. 

Nés  de  ces  diverses  surfaces,  ces  radicules  ou  suçoirs  absor¬ 
bans,  simples  pores ,  tubercules,  ampoules  ou  villosités,  sui¬ 
vant  les  formes  variées  qui  leur  ont  été  attribuées,  s’enlacent 
et  s’anastamosent  les  unes  avec  les  autres,  de  manière  à  for¬ 
mer  un  réseau  fin  et  multiplié,  qui  concourt  à  la  composition 
de  certaines  parties ,  et  qui ,  suivant  Mascagni,  constituerait 
essentiellement  les  membranes  diaphanes  et  le  tissu  cellulaire. 

De  ce  réseau  radiculaire  partent  des  rameaux  plus  considé- 
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râbles ,  qui  se  partagent  de  suite  en  deux  plans  très-distincts  y 
l’un  superficiel  et  l’autre  profond.  Dans  les  membres,  le  pre¬ 
mier  accompagne  les  veines  sous-cutanées;  le  second  rampe 
dans  les  intervalles  musculaires  avec  les  artères  et  les  veines 
profondes.  Dans  le  tronc ,  le  plan  superficiel  appartient  au 
tissu  cellulaire  extérieur,  et  le  profond  se  dirige  entre  les  parois 
des  cavités  splanchniques  et  les  membranes  séreuses  qui  les 
tapissent.  Outre  ces  lymphatiques  ,  les  viscères  contenus  dans 
ces  cavités  en  ont  aussi  qui  leur  sont  propres ,  et  qui  s’y 
montrent  profonds  ou  superficiels.  L’anatomie  n’a  cependant 
pas  encore  irrécusablement  montré  cet  ordre  de  vaisseaux 
dans  tous  les  organes,  et  leur  existence  dans  le  cerveau,  dans 
l’œil,  dans  le  tissu  osseux,  etc.,  n’est  point  admise,  ou  parait 
peu  certaine. 

Les  vaisseaux  absorbans  vont,  en  convergeant,  de  la  cir¬ 
conférence  au  centre,  a  la  manière  des  veines,  mais  avec  cette 
différence  ,  bien  manifeste  aux  membres ,  qu’ils  parcourent  des 
trajets  beaucoup  plus  longs  sans  se  réunir,  en  conservant  le 
même  volume ,  et  que  leur  mode  de  distribution  est  beaucoup 
moins  régulier.  Ils  ne  marchent  pas  isolés  ,  comme  les  vais¬ 
seaux  sanguins  ,  mais  ordinairement  réunis  en  faisceaux,  et  for¬ 
mant  des  anastomoses  très-multipliécs.  Ces  faisceaux  occupent 
principalement  la  partie  interne  des  membres,  endroit  où, 
suivant  la  remarque  de  M.  le  professeur  Richerand  (Nouveaux 
elëmetis  de  physiologie,  tom.  i,  p.  268.  Paris,  1807),  ils 
sont  mieux  à  l’abri  des  lésions  extérieures. 

Ces  anastomoses  sont  formées  par  des  branches  de  commu¬ 
nication  ,  qui  se  portent  d’un  vaisseau  h  un  autre  qui  lui  est 
contigu,  des  superficiels  aux  profonds,  des  supérieurs  aux 
inférieurs ,  des  troncs  droits  aux  troncs  gauches.  Il  en  résulte 
de  nombreux  plexus,  rendus  sensibles  par  les  injections,  et 
qu’on  observe  surtout  dans  les  intervalles  musculaires  des 
membres  et  du  tronc,  et  sous  les  membranes  séreuses,  à  la 
surface  convexe  du  foie,  de  la  rate  et  des  poumons. 

L’usage  de  ces  anastomoses  est  de  favoriser  la  circulation 
des  fluides  absorbés ,  malgré  les  engorgemens  dont  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  suceptibles,  et  indépendamment  des  com¬ 
pressions  qu’ils  éprouvent  de  la  part  des  corps  extérieurs  ,  et 
celles  qu’exercent  les  organes  les  uns  sur  les  autres  j  de  sorte  que 
celte  circulation  11c  languit  que  lorsque  la  totalité  des  vais¬ 
seaux  absorbans  d’une  partie  est  engorgée  ou  comprimée. 

Les  vaisseaux  inhalans  réunis  en  branches  plus  volumi¬ 
neuses,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  et  tortueux,  se  di¬ 
rigent  de  toutes  parts  vers  la  terminaison  du  système  absor¬ 
bant,  dans  les  veines  sous-clavières.  Dans  ce  trajet,  ces  vais¬ 
seaux  traversent  constamment  un  ou  plusieurs  ganglions  lym~ 
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phatiques,  vers  lesquels  ils  arrivent  plus  petits  et  plus  nom¬ 
breux  ,  et  d’où  ils  sortent  plus  gros  et  en  nombre  moins  con¬ 
sidérable.  Envisagés  par  rapport  à  chaque  ganglion ,  les  vais¬ 
seaux  absorbans  qui  y  parviennent,  portent  le  nom  de  vais¬ 
seaux  déférens  (Cruikshank),  ou  mieux  de  vaisseaux  ajjérens , 
et  ceux  qui  en  sortent,  celui  de  vaisseaux  ejfèrens.  Ceux-ci 
deviennent  a  leur  tour  afférensà  l’égard  des  ganglions  nouveaux 
qu’ils  peuvent  traverser. 

Tous  les  vaisseaux  absorbans  ayant  traversé  les  ganglions 
lymphatiques  placés  sur  leur  trajet,  vont  se  réunir  à  deux 
troncs  principaux,  l’un  plus  considérable ,  et  le  premier  décrit, 
connu  sous  le  nom  de  canal  thorachique,  qui  reçoit  tous  les 
absorbans  des  membres  abdominaux,  du  tronc,  du  côté  gauche, 
du  cou  et  de  la  tete,  et  du  membre  thorachique  gauche;  l’autre, 
nommé  tronc  lymphatique  droit,  ou  grande  veine  lymphati¬ 
que  du  côté  droit,  est  formé  par  le  concours  de  ceux  du  côté 
droit ,  du  cou  et  de  la  tête ,  et  du  membre  supérieur  droit.  Ces 
deux  troncs,  qui  forment  chez  l’homme  la  seule  terminaison 
connue  des  vaisseaux  absorbans,  s’ouvrent  dans  les  deux  vei¬ 
nes  sous-clavières  par  un  orifice  garni  d’une  valvule  propre 
à  favoriser  l’introduction  des  fluides  inhalés  dans  le  sang 
veineux. 

L’énorme  disproportion  de  volume  qui  existe  entre  la  ca¬ 
pacité  des  deux  troncs  qui  terminent  le  système  absorbant, 
et  la  masse  de  tous  ces  vaisseaux  réunis,  pouvait  faire  penser 
que,  dans  leur  trajet,  les  lymphatiques  s’ouvraient  isolément 
dans  les  veines.  Une  foule  d’anatomistes  du  premier  ordre  , 
parmi  lesquels  il  suffit  de  nommer  Meckel ,  se  sont  meme 
ii  montrés  les  ardens  défenseurs  de  ces  terminaisons ,  à  l’appui 
desquelles  iis  citent  un  grand  nombre  d’expériences.  Cepen¬ 
dant  Haller  ( Elem .  pbjs. ,  t.  i ,  p.  177  et  suivantes)  ayant  ex¬ 
posé  tous  les  motifs  d’une  semblable  opinion,  se  détermine  à 
la  rejeter,  après  un  mûr  examen  et  de  lumineuses  réflexions, 
auxquelles  nous  nous  contenterons  de  renvoyer,  en  faisant  re¬ 
marquer  toutefois  que  cet  auteur  assure  11’avoir  jamais  vu  de 
vaisseau  lymphatique  ouvert  partiellement  dans  les  veines  san¬ 
guines.  Haller  dit  formellement,  en  effet:  Addidisseliceat ,  nun- 
quam  vel unicum  vasculum reperiissey cjuod  vera  f.de  in  venam 
rubram  terminaretur ,  nequeme  absque  coJisentieniibus  cl.  vi¬ 
ns ,  eumvasorwn  aquosorum  terminum  rejicere  (ibid.  p.  1 80). 

La  forme  des  vaisseaux  absorbans  n’est  pas  toujours  exacte¬ 
ment  cylindrique,  et  leur  grosseur  est  souvent  inégale  dans 
les  divers  points  de  leur  étendue.  Souvent,  par  exemple,  un 
de  ces  vaisseaux  assez  étroit  se  dilate  au  point  d’égaler  le  canal 
thorachique,  puis  se  rétrécit,  pour  grossir  de  nouveau  ,  sans 
qu’il  reçoive  aucun  rameau  dans  le  trajet  qui  présente  ces 
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inégalités.  Remplis  par  l’injection  ,  les  vaisseaux  inhalans  pré¬ 
sentent,  de  distance  en  distance,  des  étranglemens  qui  les  l’ont 
paraître  comme  articulés. 

Le  volume  de  ces  vaisseaux  est  tellement  variable  dans  les  di¬ 
vers  individus  ,  ou  suivant  qu’ils  sont  plus  ou  moins  distendus 
par  les  produits  des  absorptions,  qu’il  est  impossibîed’en  déter¬ 
miner  la  capacité.  Ils  sont,  en  général,  plus  amples  dans  les  sujets 
dont  les  ganglions  lymphatiques  sont  engorgés ,  et  dans  les 
hydropiques.  Souvent,  chez  ces  derniers,  ils  sont  doubles  et 
même  triples  de  ce  qu’ils  étaient  dans  l’état  de  santé.  La  gros¬ 
seur  des  vaisseaux  absorbons  ne  se  montre  pas  toujours  pro¬ 
portionnée  à  la  stature.  Bichat  (  Anat.  gêner. ,  t.  n,  pag.  634) 
dit,  à  ce  sujet,  avoir  ouvert,  le  même  jour,  deux  grands  chiens 
lévriers  et  un  petit  caniche,  sur  lesquels  ces  vaisseaux  lui  pa¬ 
rurent  à  peu  près  égaux.  Nous  savons  toutefois  que  les  absor- 
bans  sont  énormes  dans  les  grands  animaux ,  et  M.  le  docteur 
de  Blainviile,  si  connu  par  ses  beaux  travaux  d’anatomie 
comparée,  nous  a  dit  les  avoir  généralement  trouvés,  dans  les 
différentes  classes  d’animaux ,  en  rapport  avec  la  grandeur  de 
l’animal.  Quelques  -  uns  de  ceux  de  l’abdomen  du  chameau  , 
qu’il  a  bien  voulu  nous  montrer,  ne  nous  ont  pas  paru  différer 
des  plus  grosses  veines  de  l’homme. 

Si  l’on  compare  la  somme  des  vaisseaux  lymphatiques  à 
celle  des  veines  ,  ils  ne  paraissent  guère  inférieurs  à  celles-ci  ; 
car,  s’ils  sont  beaucoup  moins  volumineux,  ils  sont  aussi  beau¬ 
coup  plus  multipliés,  et  leur  nombre  supplée  ainsi  à  leur  vo¬ 
lume.  Les  troncs  qui  terminent  ces  deux  systèmes  sont  loin 
d’offrir  la  même  analogie. 

Les  parois  des  vaisseaux  absorbans  sont  composées  de  deux 
tuniques  ,  dont  l’extérieure  paraît  être  formée  par  un  tissu  cel¬ 
lulaire  condensé  :  elle  a  beaucoup  de  résistance.  Haller 
(loê.  cit . ,  p.  i64)  admet  qu’elle  est  musculaire  ;  mais  il  est  fa¬ 
cile  de  s’assurer,  comme  le  soutient  Bichat,  que  cette  tunique 
n’est  ni  musculaire,  ni  irritable.  Les  vaisseaux  absorbans  ne 
jouissent  que  de  la  sensibilité  organique  ( l’impressionabilité 
sans  conscience)  et  des  mouvemens  toniques  ou  tacites,  comme 
les  appelle  Stahl. 

On  trouve  au  dedans  des  lymphatiques  des  valvules  semblables 
à  celles  des  veines,  formées  par  les  replis  de  la  tunique  intérieure 
de  ces  vaisseaux.  Elles  sont  toujours  disposées  deux  à  deux,  et 
ont  une  forme  parabolique.  Le  sommet  de  ces  valvules  répond 
aux  racines  des  vaisseaux  absorbans,  et  leurs  cornes  au  canal 
thorachique  (Ruysch,  De  valvulis  ly mp haiicovum  ,  f.  i).  Elles 
sont  ordinairement  plus  rapprochées  entre  les  ganglions  et  aux 
membres  que  partout  ailleurs ,  et  on  en  trouve  constamment 
partout  où  une  branche  s’unit  à  un  tronc }  leur  usage  évident 
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est  de  s’opposer  à  tout  mouvement  rétrogradé  des  fluides  ab¬ 
sorbés  ,  et  de  favoriser  leur  progression  régulière  vers  les  troncs 
communs  du  système  absorbant. 

Les  vaisseaux  absorbans  sont  très- extensibles ,  comme  le 
démontrent  les  dilatations  excessives  qu’ils  éprouvent  chez  les 
hydropiques,  et  l’ampliation  qu’ils  prennent  par  la  ligature  et 
par  nos  injections.  On  les  voit  sur  le  cadavre  supporter,  sans 
se  rompre ,  une  forte  colonne  de  mercure  ;  ce  qui  prouve  le 
peu  de  fondement  de  l’opinion  d’un  si  grand  nombre  de  nos 
devanciers,  qui  plaçaient  les  hydropisies  dans  la  facilité  de  leur 
rupture. 

2°.  Ganglions  lymphatiques ,  ou  glandes  conglobées.  Ces 
ganglions  ,  ainsi  nommés  par  M.  le  professeur  Chaussier,  parce 
que  ces  organes  paraissent  être  ,  a  l’égard  des  vaisseaux  absor¬ 
bans,  ce  que  les  ganglions  nerveux  sont  à  l’égard  des  nerfs,  s’élè¬ 
vent  au  nombre  de  six  ou  sept  cents.  Ils  sont  disséminés  dans 
les  diverses  parties  du  corps  ,  et  ils  se  trouvent  constamment 
placés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  absorbans  ,  dont  ils  inter¬ 
rompent  la  continuité. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont,  en  général,  beaucoup 
plus  multipliés  partout  où  abonde  le  tissu  cellulaire,  comme 
aux  aines,  aux  aisselles,  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  , 
dans  le  bassin,  dans  le  mésentère,  le  médiastin ,  autour  des 
bronches ,  au  cou ,  à  la  face  ;  mais  dans  toute  l’étendue  des 
membres,  on  n’en  rencontre  qu’au  pli  du  jarret  et  du  coude  ; 
jamais  on  n’en  voit  à  la  partie  postérieure  du  rachis,  ni  dans 
la  cavité  du  crâne. 

Les  glandes  conglobées  sont  plongées  dans  un  tissu  cellu¬ 
laire  abondant,  lâche  et  extensible  :  de  là  la  mobilité  remar¬ 
quable  des  tumeurs  qu’elles  forment ,  et  qui  ne  cesse  ,  comme 
l’avance  Haller  (  Elementa  phys. ,  tom.  i ,  p.  182  ) ,  que  lors¬ 
que  le  tissu  environnani  participe  lui-même  à  l’engorgement. 
Toutes  s’enchaînent  mutuellement  ,  et  forment  un  système 
complet ,  par  les  vaisseaux  absorbans  isolés  ,  ou  disposés  en 
plexus ,  qui  se  rendent  des  uns  aux  autres. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  irrégulièrement  arrondis  , 
et  ils  présentent  toujours  ,  dans  deux  points  opposés  de  leur 
surface,  de  légers  sillons  qui  donnent  passage  aux  plus  gros 
vaisseaux  absorbans.  Leur  volume  varie  d’une  demi-ligne  à  un 
pouce  environ  de  diamètre.  Ils  sont  plus  gros  ,  proportion  gar¬ 
dée,  cirez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  et  ils  deviennent  très-pe¬ 
tits  chez  le  vieillard  (Ruyscli).  On  a  vu  même  ceux  du  mésentère 
oblitérés  et  ossifies  dans  cet  âge.  Nous  avons  personnellement 
fait  la  même  remarque  sur  un  vieillard  très-gras,  qui  succomba 
à  une  maladie  du  cœur  ,  et  qui  fut  ouvert,  il  y  a  environ  douze 
ans  ,  à  la  clinique  de  M.  Corvisart. 

Leur  couleur  varie  ;  c’est  ainsi  qu’ils  sont  rougeâtres  daus 
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l’enfant,  grisâtres  dans  l’adulte,  jaunâtres  chez  les  vieillards  , 
que  les  sous-cutanés  sont  plus  rouges  que  ceux  qui  sont  ren¬ 
fermés  dans  les  cavités  splanchniques,  qu’on  les  trouve  d’or¬ 
dinaire  noirâtres  autour  des  bronches,  et  que  leur  teinte  change 
momentanément  enfin  suivant  les  fluides  qui  les  traversent , 
comme  on  le  voit  pour  ceux  du  mésentère ,  qui  sont  entière¬ 
ment  blancs  pendant  l’absorption  du  chyle. 

La  consistance  des  ganglions  lymphatiques  ,  et  la  quantité 
de  sucs  qui  les  pénètrent  sont  différens.  Ils  sont  mous  et  rem¬ 
plis  de  sucs  chez  l’enfant  ( Mart .  Lister ,  de  humoribus ,  p.  7  )  , 
plus  consistans  dans  l’adulte,  et,  suivant  Ruysch  (  De meseri- 
ter .  adversar.  anatom.  ni ,  n°.  7  ) ,  flétris  et  desséchés  chez 
le  vieillard.  Les  superficiels  sont  plus  solides  que  les  profonds. 

Une  membrane  celluleuse  dense,  lisse  et  brillante  à  sa  face 
externe,  recouvre  les  ganglions  lymphatiques.  Leur  substance 
présente  une  pulpe  analogue  à  celle  des  ganglions  nerveux. 
Cette  pulpe ,  objet  d’ailleurs  d’une  vive  dissidence  ,  paraît  aux 
uns  (  Albinus,  Ludwig,  Hahn,  Hewson  ,  Wrisherg,  Monro, 
Meckel ,  Walter  et  M.  Chaussier  )  entièrement  vascuîcuse ,  et 
formée  par  les  ramifications  des  vaisseaux  absorbans  différem¬ 
ment  enlacés  et  contournés ,  tandis  que  les  autres  (  Malpighi , 
Bruner,  Nuck,  Hunter,  Cruikshank,  Bidiat ,  etc.  )  admet¬ 
tent  dans  ces  ganglions  un  tissu  propre  ,  de  nature  celluleuse  , 
et  réellement  intermédiaire  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux 
absorbans  qni  se  rendent  à  ces  ganglions  :  ce  tissu  recevrait  les 
ramifications  des  uns,  dont  il  serait  le  terme,  et  deviendrait 
l’origine  ou  la  racine  des  autres.  Mais,  suivant  M.  Sæmmer- 
ring  (  De  corpor.  humani  fabrica  ,  t.  1 ,  p.  /j°7  ?  not.  ) ,  toutes 
les  glandes  lymphatiques  n’ont  pas  la  meme  nature,  et  si  quel¬ 
ques-unes  sont  purement  vasculaires ,  d’autres  entièrement  cel¬ 
luleuses  ,  la  plupart  admettent  la  réunion  de  ces  deux  ordres 
de  structure-  ce  qui,  suivant  cet  auteur,  s’accorde  spéciale¬ 
ment  avec  la  doctrine  de  Mascagni  sur  les  fonctions  des  gan¬ 
glions. 

Des  vaisseaux  sanguins  rampent  à  la  surface  des  glandes 
lymphatiques,  et  s’y  distribuent  par  des  minuscules,  qui, 
suivant  M.  Chaussier  (  table  synoptique  ) ,  paraissent  y  four¬ 
nir  une  sécrétion. 

Les  forces  vitales  des  ganglions  lymphatiques  y  sont  les 
mêmes  que  dans  les  vaisseaux  inhalans.  Cependant ,  les  mala¬ 
dies  du  système  absorbant ,  telles  que  le  carreau ,  les  écrouelles , 
la  syphilis,  etc.,  qui  sévissent  plus  particulièrement  sur  elles, 
semblent  constater,  suivant  Bichat  (  Anat .  ge'ner.  ,  torn.  n  „ 
p.  617  ),  qu’elles  jouissent  d’un  mode  de  vitalité  propre. 

Tels  sont,  de  l’aveu  commun,  lesagens  de  l’inhalation;  exami¬ 
nons  maintenant  leur  mode  d’action  sans  préjuger  s’ils  exécutent 
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seuls  cette  fonction ,  ou  bien  s’ils  ne  sont  que  l’un  de  ses  in  s- 
trumens. 

Mode  ou  mécanisme  de  l’inhalation.  L’introduction  des 
divers  liquides  dans  les  vaisseaux  absorbans  ,  c’est-à-dire ,  le 
phénomène  vital  de  l’absorption,  n’a  guère  été  envisagé  que 
comme  un  mouvement  simple  de  liquide  qui  passe  d’un  lieu 
vers  un  autre  ,  d’une  surface  ou  d’une  cavité  dans  un  vaisseau  ; 
mais  cette  action  présente  encore ,  indépendamment  de  ce  trans¬ 
port  de  matière  ,  un  phénomène  constant  d’altération,  qui  , 
pour  n’avoir  pas  été  spécialement  étudié,  ne  la  constitue  pas 
moins  essentiellement.  Nous  devons  donc  examiner  isolément 
la  manière  dont  l’inhalation  s’exécute,  sous  l’un  et  sous  l’autre 
de  ces  deux  rapports ,  fort  différens  entre  eux. 

i°.L c passage  des  divers  matériaux  absorbés  dans  les  vais¬ 
seaux  inhalans,  qui  est  presque  le  seul  mode  connu  d’intro¬ 
duction  dans  l’économie  des  corps  extérieurs,  et  de  réintro¬ 
duction  dans  le  torrent  de  la  circulation,  des  humeurs  récré- 
mentitielles  et  de  nos  élémens  organiques  eux-mêmes  ,  préala¬ 
blement  dissous  et  liquéfiés,  offre  un  de  ces  phénomènes 
obscurs  de  l’organisation,  pour  l’explication  duquel  on  a  , 
tour  à  tour,  invoqué  les  causes  physiques  de  la  capillarité  et 
de  la  porosité  des  vaisseaux  ,  et  l’impulsion  produite  par 
quelques  compressions  extérieures  ;  mais  les  vaisseaux  absor¬ 
bans  ,  tout  capillaires  qu’ils  sont  à  leur  origine  ,  ne  peuvent 
devoir  à  la  capillarité  leur  action  préhensile  ,  attendu  que 
les  tubes  capillaires  inertes  n’élèvent  le  fluide  où  ils  sont 
plongés  ,  que  quand  ils  sont  vides,  et 'que  jamais  les  vaisseaux 
absorbans  ne  sont  dans  cet  état,  et  de  plus  que  l’action  des 
tubes  capillaires ,  toujours  trop  bornée,  n’élève  les  liqueurs 
qu’à  une  très-petite  distance  audesms  de  leur  niveau;  tandis 
qu’ici  les  fluides  inhalés  se  propagent  dans  toute  l’étendue  des 
vaisseaux  absorbans ,  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  terminai¬ 
son  ,  dans  quelques-uns  des  ganglions.  Quant  à  la  porosité,  on 
doutera  qu’elle  puisse  expliquer  le  phénomène  de  l’absorption 
dans  les  animaux  qui  sont  pourvus  de  vaisseaux,  si  l’on  observe 
qu’il  n’existe  point  de  pores  perméables  sur  les  membranes  et 
sur  les  parois  des  vaisseaux:  de  sorte  que,  pendant  la  vie  et  la 
santé ,  rien  ne  transsude  à  travers  ces  parties  ;  la  pénétration 
des  liquides  qui  dérive  de  celte  qualité  des  tissus  organisés , 
n’existe  que  dans  ceux  de  ces  derniers  qui  sont  privés  de  vie. 
La  transsudation  par  les  pores,  qui  donne  aux  parties  conti¬ 
guës  des  intestins  l’odeur  stercorale  ,  à  l’arc  du  colon  la  cou¬ 
leur  de  la  bile,  à  la  cornée  son  affaissement ,  etc.;  ne  sont, 
en  effet ,  comme  tout  le  monde  sait ,  que  des  phénomènes 
purement  cadavériques.  L’impulsion  des  liqueurs  dans  les  ab- 
sorbans ,  par  l’effet  de  quelque  pression  extérieure  ,  exercée  sur 
les  fluides,  ne  saurait  être  invoquée  pour  toutes  les  absorptions 
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qui  se  font  au  dehors ,  ni  pour  celles  qui  se  passent  au  dedans 
$ur  l’étendue  de  cavités  dont  les  parois  ne  jouissent  pas  de  meu¬ 
ve  me  ns  sensibles;  mais  on  doutera  peut-être  encore  que  celte 
cause,  particulièrement  invoquée  pour  l’absorption  qui  se  fait 
sur  les  intestins,  puisse  y  déterminer  ce  phénomène,  si  l’on 
remarque  que  les  matières  comprimées  par  la  contraction  de 
l’intestin  circuleront  bien  plutôt  dans  sa  cavité,  qu’elles  ne  pren¬ 
dront  la  voie  des  absorbans.  On  sait, d’ailleurs,  qu’une  semblable 
compression  exercée  par  les  parois  de  la  vessie  sur  l’urine  que 
renferme  ce  réserv  oir,  ne  fait  jamais  remonter  une  goutte  de  cette 
humeur  dans  les  uretères,  dont  la  disposition,  pour  cet  effet,  doit 
paraître  encore  plus  favorable  que  ne  l’est  celle  des  vaisseaux 
inhalans  sur  les  parois  de  l’intestin  :  cependant,  sans  rejeter  ab¬ 
solument  l’influence  de  toutes  ces  causes  physiques  ou  mécani¬ 
ques  attribuées  à  l’absorption ,  on  ne  pourra  guère  les  envisager 
que  comme  de  simples  moyens  auxiliaires  de  cette  fonction  ,  si 
l’on  remarque  que  toutes  celles-ci  sont  de  nature  à  produire  les 
mêmes  résultats  d’une  manière  invariable ,  et  que  le  mouvement 
vital  de  l’absorption,  toujours  inconstant ,  se  montre  soumis  par 
là  même  à  l’état  des  forces  organiques,  et  aux  lois  de  l’habitude 
et  de  la  sympathie.  Un  accès  de  colère ,  une  mauvaise  nouvelle, 
peuvent,  comme  on  sait,  interrompre  subitement  l’absorption 
du  chyle,  et  produire  le  flux  céüaque,  dans  lequel  on  recon¬ 
naît  les  matériaux  de  cette  humeur. 

il  faut  donc  reconnaître,  avec  la  plupart  des  vitalistes ,  que 
les  organes  de  l’inhalation  aspirent ,  ou  pompent  les  fluides 
dont  ils  se  chargent,  par  un  mode  d’action  tout  spécial,  ana¬ 
logue  à  celui  qui  en  détermine  la  circulation  ultérieure, 
et  qui  dérive  essentiellement  des  forces  propres  à  ces  vais¬ 
seaux,  qui  les  rendent  sensibles ,  et  alternativement  expan¬ 
sibles  et  contractiles.  C’est  dès-lors,  ainsi  qu’on  peut  penser, 
que  les  absorbans  excités  par  l’impression  stimulante  des  agens 
soumis  à  leur  action,  s’épanouissent  et  s’allongent ,  pour  aller 
à  la  recherche  de  ces  agens ,  que  leurs  suçoirs ,  d’abord  épa¬ 
nouis  et  dilatés  sur  les  fluides  ,  se  resserrent  ensuite ,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  les  liquides  introduits  par  la  première  action  , 
cheminent  dans  ces  vaisseaux  à  l’aide  de  la  seconde.  C’est  de 
cette  manière,  qui  se  rapproche  d’une  sorte  de  succion  ,  que 
nous  concevons,  en  effet,  le  mouvement  d’absorption,  qui  se 
montre  en  tout  semblable  à  ce  qu’on  voit  évidemment  dans  la 
résorption  des  larmes ,  que  les  points  lacrymaux  transportent 
incessamment ,  du  grand  angle  de  l’œil ,  dans  les  voies  lacry¬ 
males. 

Cruikshank  et  Bichat  ont  fait  jouer  un  grand  rôle  au  mode  spé¬ 
cial  de  sensibilité  qu’ils  ont  accordé  aux  différais  vaisseaux  in- 
halans ,  mode  en  vertu  duquel  ceux-ci  se  trouveraient  exclusive- 
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ment  en  rapport  avec  certains  excitans  spéciaux,  de  sorte,  par 
exemple,  que  les  absorbans  du  duodénum,  seulement  sen¬ 
sibles  à  l’impression  du  chyle,  refuseraient  tous  les  principes 
étrangers  h  celle  humeur  ,  qui  pourraient  s’offrira  leur  action. 
Doués  d’un  tact  particulier,  d’une  véritable  sensibilité  élec¬ 
tive  ,  ces  vaisseaux  ne  prendraient  partout  que  ce  qui  leur 
convient  ;  ils  choisiraient ,  dans  l’urine,  par  exemple,  et  dans 
la  bile,  les  seuls  matériaux  alibiles,  et  ils  se  resserreraient  de 
manière  à  refuser  le  passage  aux  autres  principes  de  ces  hu¬ 
meurs  :  ce  serait  encore  ainsi  qu’lis  fermeraient  la  voie  de  l’é¬ 
conomie  aux  substances  purgatives ,  qui  parcourent  l’étendue 
des  voies  alimentaires-,  mais  sans  rejeter  entièrement  l’idée 
ingénieuse  de  la  sensibilité  élective  accordée  aux  vaisseaux  in- 
halans ,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu’on  en  a  fait  un  grand 
abus ,  et  que  ce  prétendu  choix  ,  illusoire  dans  le  canal  ali¬ 
mentaire,  par  exemple,  où  l’absorption  se  passe  indifférem¬ 
ment  sur  le  chyme  ,  toutes  les  espèces  de  boissons  et  pne  foule 
d’autres  substances  ,  est  d’ailleurs  encore  singulièrement  mo¬ 
difié  ,  ou  meme  détruit  ,  dans  une  foule  d’autres  cas.  Il 
suffira,  sans  doute,  pour  s’en  convaincre,  de  se  rappeler 
le  plus  grand  nombre  des  exemples  d’absorptions  morbides 
et  médicamenteuses  ,  que  nous  avons  précédemment  cités. 
La  sensibilité  élective  des  vaisseaux  absorbans  11e  saurait , 
d’ailleurs,  rendre  raison  du  changement  de  nature  qu’éprou¬ 
vent  îa  plupart  des  humeurs  dans  le  fait  même  de  l’absorp¬ 
tion,  phénomène  que  nous  devons  maintenant  examiner. 

a°.  L’ alteration  des  fluides  soumis  à  l’inhalation,  fait  si  digne 
d’attention,  et  cependant  jusqu’ici  méconnu  par  les  uns,  et 
pour  ainsi  dire  ,  à  peine  indiqué  par  les  autres  ,  est ,  sans  doute, 
indubitablement  prouvé  par  le  seule  comparaison  qu’on  peut 
établir  entre  les  divers  matériaux  absorbés,  si  différons  les  uns 
des  autres  par  leur  composition  ,  et  les  deux  humeurs  uniques 
(  le  chyle  et  la  lymphe  ) ,  toujours  les  mêmes  ,  et  partout  iden¬ 
tiques  ,  recueillies  dans  les  diverses  parties  du  système  absor¬ 
bant.  Cependant  ce  fait  d’élaboration,  capable  de  modifier  la 
composition ,  de  changer  l’état,  et  même  la  nature  des  produits 
absorbés,  repose  sur  plusieurs  considérations  auxquelles  nous 
croyons  devoir  donner  quelques  développemens. 

Nous  avons  dit  ailleurs  [Voyez  pag.  Hh)  comment  on  devait 
se  rendre  raison  du  petit  nombre  de  faits  qui  ont  montré  ht 
bile,  l’urine  et  le  lait  en  nature  dans  les  vaisseaux  absorbans. 
il  en  faut  dire  autant  de  ceux  dans  lesquels  Cruikshank  et 
d’autres  observateurs  y  ont  constaté  la  présence  du  sang  et  du 
pus ,  comme  aussi  de  l’ observation  de  Mascagni ,  qui  a  rencontré 
de  la  graisse  dans  ceux  qui  proviennent  du  panicule  adipeux. 
La  plupart  des  faits  de  ce  genre  sont  tout  a  fait  insolites,  dé- 
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rivent  de  l’état  de  maladie,  ou  bien  ils  tiennent  h  la  transsu¬ 
dation  cadavérique  et  à  des  altérations  survenues  après  la  mort. 
Jamais  aucun  n’a  d’ailleurs  été  constaté  par  une  analyse  chi¬ 
mique  rigoureuse,  et,  il  est  bien  présumable  que  les  appa¬ 
rences  extérieures  sont  devenues  souvent  alors  une  cause 
d’erreur.  Ainsi,  il  doit  paraître  constant,  malgré  ces  excep¬ 
tions  ,  que  dans  l’état  physiologique  ou  sain ,  l'absorption  im¬ 
prime  aux  matériaux  inhalés  une  élaboration  préliminaire 
qui  les  convertit  en  lymphe.  Cette  élaboration  seule  ,  en  effet, 
peut ,  dans  les  résorptions  nutritives ,  transformer  ,  par  exem¬ 
ple,  le  tissu  des  os  ,  celui  des  muscles,  des  tendons  ,  la  pulpe 
cérébrale,  etc.,  en  une  seule  et  meme  humeur,  qui  ne  présente 
jamais  aucune  analogie  avec  les  matériaux  qui  en  sont  l’ori¬ 
gine.  La  lvrnphe  ne  diffère  pas  moins  de  la  graisse,  du  suc  mé¬ 
dullaire  des  os,  et  de  la  synovie,  dont  l’absorption  se  charge 
évidemment,  et  dont  on  ne  retrouve  plus  de  traces,  ni  dans 
les  vaisseaux  absorbans ,  ni  même  dans  le  sang.  En  comparant 
la  sérosité  cellulaire  et  l’eau  des  hydropisies  avec  la  lymphe 
extraite  des  vaisseaux  absorbans,  on  s’assure  encore ,  a  l’aide 
des  moyens  chimiques,  que  cette  première  humeur,  qui  sem¬ 
blait  résorbée  en  nature,  subit  elle-même  un  changement  évi¬ 
dent  de  composition.  Il  n’est  pas,  jusqu’au  chyle,  qui  ne  soit 
essentiellement  formé  de  toutes  pièces,  et  réellement  produit 
à  l’origine  des  vaisseaux  absorbans  dans  lesquels  on  le  trouve. 
Ce  n’est  pas,  en  effet,  la  digestion  duodénale  qui  forme  le 
chyle  ,  mais  bien  l’absorption  intestinale.  Le  chyme  produit 
de  la  digestion  stomacale,  se  perfectionne  dans  le  duodénum, 
mais  c’est  à  tort  qu’on  a  si  communément  dit  qu’il  s’y  conver¬ 
tissait  en  chyle  par  son  mélange  avec  la  hile  et  le  fluide  pan¬ 
créatique.  Nos  recherches  les  plus  multipliées  ne  nous  ont  ja¬ 
mais  permis  d’apercevoir  une  seule  goutte  de  chyle  dans  l’in¬ 
testin.  On. ne  trouve  là  qu’un  magma  cbymeux  plus  ou  moins* 
parfait,  contenant,  sans  doute,  tous  les  élémens  du  chyle, 
mais  jamais  le  chyle  lui-même  :  cette  humeur,  qu’on  a  dit  se 
porter  à  la  surface  du  chyme,  en  vertu  de  sa  légèreté  spéci¬ 
fique,  et  passer  de  là  dans  les  absorbans,  if  existe  ni  à  la  sur¬ 
face,  ni  dans  l’intérieur  du  magma  cbymeux.  On  chercherait 
vainement  a  l’en  exprimer;  elle  n’a  vraiment  d’existence  réelle 
que  dans  les  seuls  vaisseaux  chyleux.  Elle  résulte  donc  évi¬ 
demment  de  l’élaboration 
halante  elle-même. 

Plusieurs  expériences  venant  à  l’appui  de  ces  observations, 
confirment  encore  l’altération  évidente  qu’éprouvent,  les  maté¬ 
riaux  absorbés.  Des  corps  étrangers  solides,  tels  que  des  mor¬ 
ceaux  de  chair,  de  foie,  de  rate,  un  calcul  urinaire  ,  etc.,  in-- 
«étés  dans  le  tissu  cellulaire  et  en  diffère  ns  lieux ,  des  gaz  in- 
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jectés  partout,  disparaissent  eti  perdant  leur  état  solide  et  ga¬ 
zeux,  et  cela  bien  que  jamais  alors  les  absorbans  offrent  autre 
chose  à  l’observation  qu’une  lymphe  ordinaire  ,  sans  une  seule 
bulle  d’air.  Le  chyme  coloré  par  la  garance  unie  aux  alimens, 
ou  de  toute  autre  manière,  n’a  également  offert  à  MM.  Hallé  et 
Dupuytren,  contre  l’assertion  d’Haller,  aucun  changement  nota¬ 
ble  dans  la  couleur  ordinaire  du  chyle.  M.  Dupuytren  n’a  jamais 
vu  non  plus,  dans  ses  nombreuses  expériences,  qu’aucune  liqueur 
colorée,  injectée  dans  le  tissu  cellulaire,  la  plèvre  ou  le  péritoine, 
passât  dans  les  absorbans  avec  sa  couleur  propre  :  aussi  ce  savant 
s’étonne-t-il  des  résultats  contraires  annoncés  par  quelques  au¬ 
teurs. 

L’élaboration  spéciale,  qui  convertit  en  chyle  et  en  lymplre 
tous  les  matériaux  absorbés,  ajouterait  encore,  s’il  en  était  be¬ 
soin  ,  aux  preuves  précédemment  données  que  l’absorption  ne 
dépend  ni  de  la  porosité,  ni  de  la  capillarité ,  ni  de  la  succion  , 
causes  diverses  qui  ne  peuvent  produire,  en  effet,  qu’un  sim¬ 
ple  transport  ou  mouvement  de  matière.  On  admettra  sans 
doute  aussi  que  cet  important  phénomène  ne  saurait  non  plus 
dériver  des  seules  forces  motrices  et  sensitives  organiques  com¬ 
munément  attribuées  aux  absorbans;  car  la  première  est  de  nature 
à  ne  pouvoir  jamais  produire  autre  chose  que  de  simples  mouve- 
mens  ;  et  la  sensibilité  qui  constitue  la  seconde  nous  paraît  bien 
incapable,  non-seulement  de  dissoudre  les  solides  ,  de  liquéfier 
les  gaz ,  mais  encore  de  changer,  par  une  véritable  combinaison,, 
la  nature  et  la  composition  des  substances  absorbées.  Un  tel  ré¬ 
sultat,  que  ne  sauraient  d’ailleurs  produire,  de  la  même  manière, 
les  attractions  chimiques  ordinaires,  tient  incontestablement  à  la 
force  altérante  particulière  ,  que  nous  avons  nommée  d’affinité 
ou  de  combinaison  vitale.  Cette  force  seule  est  en  effet  capable 
de  former  de  toutes  pièces ,  et  avec  des  matériaux  si  divers ,  la 
lymphe  et  le  chyle,  produits  identiques  et  constans  de  toutes 
les  espèces  d’absorptions.  Contons  d’assigner  une  cause  réelle  à 
cet  important  phénomène,  nous  ne  chercherons  point  à  le  saisir 
dans  son  mode  précis  de  production.  11  nous  suffit  de  consta¬ 
ter  son  existence,  et  de  montrer  qu’il  se  passe  partout  à  l’ori¬ 
gine  même  des  vaisseaux  absorbans.  Nous  abandonnons  vo¬ 
lontiers  à  d’autres  le  soin  de  rechercher  si  la  combinaison  qui 
s’opère  alors,  a  lieu  entre  les  principes  conslituans  des  maté¬ 
riaux  absorbés  et  les  élémens  des  fluides  déjà  contenus  dans  les 
suçoirs  absorbans ,  ou  si  l’humeur  qui  opère  cette  combinaison 
est  le  résultat  de  quelque  sécrétion  spéciale  et  préliminaire, 
soit  des  parois  des  absorbans  eux-mêmes,  soit  des  vaisseaux 
cxhalans  voisins  du  théâtre  de  l’inhalation.  Ici  s’ouvre  le  champ 
des  conjectures,  et  nous  éviterons  de  nous  y  engager. 

Du  chyle  et  de  la  lymphe.  Quel  que  soit  le  mode  ou  le  mé¬ 
canisme  de  l’absorption,  deu*  lluidcs  différais  l'un  de  l’autre, 
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le  chyle  et  la  lymphe  résultent  de  cette  fonction.  On  les  re¬ 
trouve  constamment  les  memes  dans  toutes  les  parties  du  sys¬ 
tème  absorbant.  Matériaux  essentiels  de  la  circulation  lympha¬ 
tique  ,  nous  devons  les  examiner  isolément  en  eux-mêmes  , 
avant  de  nous  occuper  du  sens  et  du  mode  de  cette  circulation. 

i°.  Du  chyle.  Le  chyle,  ou  le  produit  spécial  de  cette  partie 
de  l’absorption  qui  s’exerce  particulièrement  sur  le  duodénum 
et  les  parties  supérieures  du  jéjunum  ,  est  cette  humeur  formée 
aux  dépens  du  chyme,  ou  du  produit  de  la  digestion  stoma¬ 
cale  et  duodénaie,  et  qu’on  trouve  dans  les  vaisseaux  chyli¬ 
fères,  de  deux  à  cinq  heures  après  le  repas  (Haller).  On  sait 
que  le  chyle,  tour  à  tour  assimilé  au  lait  par  Lower,  Brunner 
et  plusieurs  autres ,  à  cause  de  sa  couleur  blanche,  de  ses  glo¬ 
bules  butyreux  ,  et  de  sa  matière  regardée  comme  caséeuse 
(Berger  et  Bohn);  que  Wepfer,  Pecquet  et  Monro  trouvèrent 
eoagulablè  dans  ses  vaisseaux,  et  formant  à  sa  surface  une  es¬ 
pèce  de  crème;  que  Lister  regardait  comme  huileux,  et  de¬ 
vant,  par  son  mélange  au  sang  ,  surnager  à  cette  humeur  et  à  la 
sérosité  ;  envisagé  par  les  uns  comme  acide  ,  et  différemment 
coloré,  suivant  le  genre  et  l’espèce  d’alimens,  etc. ,  etc.  ;  divers 
états  dont  les  détails  historiques  ont  été  consignés  parHaller(P/zyi-. 
elem .)  et  surtout  Fourcroy  {Système  des  connaissances  chimi¬ 
ques  ,  t.  v,  p.  383  et  suiv.)  :  on  sait,  disons-nous,  que  le  chyle 
est ,  au  fond,  et,  indépendamment  de  tant  d’assertions  diver¬ 
gentes,  plus  ou  moins  analogue  au  sang ,  dont  il  doit  augmen¬ 
ter  la  masse  et  réparer  les  pertes.  Mais  ce  n’est  guère  que  de 
nos  jours  seulement ,  et  par  les  travaux  de  MM.  Haîlé,  Du- 
puytren ,  Magendie,  Yauqueîin,  Emmert,  Marcel,  que  l’on 
a  acquis  des  connaissances  positives  sur  la  nature  de  cette 
humeur. 

Pour  s’en  procurer,  on  donne,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Bupuy- 
tren  ,  une  pâtée  de  lait ,  de  viande  et  de  mie  de  pain  à  des 
chiens ,  et  quelques  heures  après ,  quand  on  suppose  que  l’ab¬ 
sorption  chyleuse  est  en  pleine  activité ,  on  étrangle  ranimai  , 
ou  on  l’énerve  en  lui  coupant  la  moelle  épinière  entre  l’occipital 
et  la  première  vertèbre  cervicale.  On  ouvre  aussitôt  la  poitrine  de 
haut  en  bas,  on  y  enfonce  la  main  de  manière  à  passer  une  li¬ 
gature  qui  embrasse  l’aorte,  l’œsophage  et  le  canal  thorachi- 
que,  le  plus  près  possible  du  cou.  On  renverse  ,  après  cela,  les 
côtes;  on  trouve  le  canal  thorachique  accollé  à  l’œsophage,  et 
on  l’incise  après  avoir  détaché  et  abstergé  sa  partie  supérieure. 
M.  Dupuytren  a  recueilli  de  la  sorte,  dans  des  capsules  de  verre , 
cent  grammes  de  chyle  sur  près  de  trente  chiens  sacrifiés  pour 
cette  expérience. 

Cette  humeur,  d’une  saveur  douceâtre ,  un  peu  salée,  plus 
consistante  que  le  lait,  d’une  couleur  blatte-rosé,  toujours  indé- 
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pendante  des  matières  colorantes  bleues,  rouges  ou  noires  mê¬ 
lées  avec  les  aiimens,  se  coagule,  ou  plutôt  affecte  une  forme 
gélatineuse  très-peu  de  temps  après  qu’elle  a  été  exposée  à  l’air, 
et  offre  ainsi  une  sorte  de  caillot  adhérent  par  les  bords  aux 
parois  de  la  capsule.  IJ  existe ,  sous  cette  partie  ,  une  portion  li- 
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du  sang  ;  l’autre  solide ,  d’une  seule  pièce,  semblable  en  quelque 
sorte  à  la  couenne  du  sang  dans  les  affections  catarrhales. 
Celle-ci  correspond  au  cruor;  elie  a  la  demi-transparence  de 
l’opale,  et  se  trouve  teinte  de  rose  dans  toute  sa  masse,  et  un 
peu  davantage ù  sa  surface.  On  la  coupe  par  une  section  nette, 
et  elle  n’offre  aucune  ressemblance  avec  la  matière  caséeuse  du 
lait. 

Suivant  des  travaux  postérieurs  à  ceux  de  MM.  Halle  et  Du- 
puy  tren,  et  qui  en  deviennent  plus  ou  moins  confirmatifs,  le  chy¬ 
le,  après  s’ètre  pris  en  uneseulemasse  solide,  se  séparerait  bien¬ 
tôt  en  trois  parties  distinctes  superposées;  l’une  solide,  qui  reste  au 
fond  du  vase;  l’autre  liquide,  qui  est  placée  audessus;  et  une 
troisième,  qui  est  disposée  en  une  couche  très-mince  à  la  sur¬ 
face  du  liquide  :  la  première  est  formée  de  fibrine  et  de  ma¬ 
tière  colorante  rouge;  la  seconde  est  analogue  à  la  sérosité  du 
sang  ;  et  celle  de  la  surface ,  opaque  et  de  couleur  blanche,  est 
un  corps  gras.  Cette  dernière  est  spécialement  liée  à  l’usage  d’une 
sorte  particulière  d’alimens;  elle  se  montre,  en  effet,  à  peine  sen¬ 
sible,  lorsqu’ils  sont  dépourvus  de  graisse  ou  d’huile,  et  le  chyle, 
qui  lui  doit  sa  couleur,  au  lieu  d’ètre  blanc  opaque,  devient  alors 
opalin,  presquetransparent.Le  chyle  qui  provient  de  la  digestion 
dm  sucre,  ne  contient  que  très-peu  de  fibrine,  et  celui  qui  provient 
de  la  chair  en  contient  beaucoup  davantage  [Voyez  M.  Magen¬ 
die,  ouvrage  cité  ,  t.  i,  p.  1 5^  ).  Suivant  M.  le  docteur  Marcet 
[Annales  de  chimie  ,  18 1 6) ,  le  chyle  des  aiimens  végétaux  con¬ 
tient  trois  fois  plus  de  carbone  que  celui  qui  provient  des  substan¬ 
ces  tirées  des  animaux.  Le  chy le  contient  d’ailleurs  les  mômes  sels 
qui  existent  dans  le  sang.  Menghini  n’y  retrouve  cependant  pas 
par  l’emploi  de  la  noix  dcgalc,  leferqui  peut  être  mêlé  aux  ali- 
mens,  ce  qui  tient,  suivant  Fourcroy,  à  ce  que  ce  dernier  n’y 
passe  qu’à  l’état  de  phosphate.  Les  vaisseaux  chyleux  renfer¬ 
ment  encore  une  autre  humeur,  sur  laquelle  M.  Magendie  a  ap¬ 
pelé  l’attention  ,  et  qu’il  nomme  ,  d’après  l’origine  qu’il  lui  at¬ 
tribue,  chyle  du  mucus  de  V estomac  et  de  la  salive.  Ce  fluide 
encore  peu  connu,  et  qui  présente  les  propriétés  les  plus  analo¬ 
gues  auchyle  ordinaire,  se  trouve  en  très-petite  quantité  dans  les 
seuls  vaisseaux  chvleux  et  le  canal  thorachiqtie ,  où  on  le  re¬ 
cueille  encore  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  une  abs- 
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lînence  absolue  :  il  est  demi-transparent,  et  d’une  couleur  lé¬ 
gèrement  laiteuse.  Après  trois  ou  quatre  jours  de  jeune,  les 
vaisseaux  chyleux  ne  contiennent  plus  rien  de  semblable  ;  ils 
sont  vides  ou  remplis  d’une  lymphe  ordinaire.  Il  résulte  de  là, 
suivant  M.  Magendie ,  que  le  chyle,  tel  que  nous  le  recueil¬ 
lons  dans  nos  expériences ,  offre  constamment  le  mélange  de 
celui  qui  provient  des  alimens ,  avec  la  lymphe ,  avec  l’hu¬ 
meur  blanchâtre  dont  nous  venons  de  parler. 

On  ne  connaît  point,  ou  plutôt  ou  ignore  entièrement  les 
variétés  que  peut  offrir  le  chyle,  suivant  les  circonstances  de 
sa  formation.  Ce  qu’on  a  dit  de  l’élaboration  du  bon  ou  du 
mauvais  chyle  ,  comme  propre  à  produire  l’embonpoint  ou  le 
dépérissement,  phénomènes  qu’on  attribue  aux  diverses  quali¬ 
tés  des  alimens  et  de  la  digestion  ,  n’est  qu’une  conjecture  qui 
manque  encore  de  bases  assurées.  L’eau  et  les  différentes  bois¬ 
sons  ,  mêlées  au  chyme,  influent  probablement  sur  les  qualités 
du  chyle,  mais  nous  ignorons  absolument  de  quelle  manière. 

2°.  Delà  lymphe ,  ou  de  Y humeur  contenue  dans  Y  ensemble 
des  vaisseaux  inhalans .  Ce  fluide,  résultat  commun  de  toutes 
les  absorptions ,  est  encore  très-peu  connu  sous  le  rapport  de 
ses  qualités  et  de  sa  composition  intime  ;  ce  qui  tient  a  la  dif¬ 
ficulté  de  le  recueillir,  et  à  ce  que  les  meilleurs  esprits  font 
confondu  avec  la  sérosité  du  sang.  Haller  lui-même  n’est  pas 
exempt  de  cette  erreur,  comme  on  peut  le  voir  en  particulier 
à  l’article  de  sa  grande  Physiologie  qui  traite  du  sérum  du 
sang ,  et  dans  l’esquisse  de  la  classification  chimique  des  hu¬ 
meurs  ,  qui  précède  son  histoire  de  la  sécrétion.  Ce  grand 
homme  range,  au  reste,  la  lymphe  dans  les  humeurs  qu’il 
nomme  gélatineuses,  quoiqu’on  voie  qu’il  lui  trouve  tous  les 
caractères  des  liquides  albumineux  :  il  annonce,  d’ailleurs, 
que  la  lymphe  se  coagule  par  la  chaleur,  par  les  acides  ,  par 
l’alcool  ;  qu’elle  est  salée  ,  légèrement  visqueuse  ;  qu’on  y 
trouve  des  sels  en  dissolution  ,  etc.  Haller  (  op.  cil.,  t.  i,  p.  129) 
ajoute  encore  (  fait  qui  nous  paraît  fort  remarquable  ) ,  que  la 
lymphe  rend  les  huiles  miscibles  à  l’eau,  ce  qui  lui  paraît  prouvé 
par  l’absorption  de  la  graisse,  opérée  si  facilement ,  et  quel¬ 
quefois  si  promptement,  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Cependant  ,  sans  nier  absolument  la  possibilité  de  l’identité 
de  la  lymphe  et  du  sérum  du  sang  ,  déjà  Bucquet,  Fourcroy 
(ouv.  cité,  t.  v,  p.  i43)  et  plusieurs  autres  avaient  désiré  qu’a¬ 
vant  de  l’admettre  on  la  put  rigoureusement  constater  par  uuè 
analyse  comparative  du  sérum  du  sang  et  de  la  lymphe  recueil¬ 
lie  dans  les  vaisseaux  absorbans.  Jusqu’ici  la  difficulté  d’en 
obtenir  par  celle  voie  n’avait  pas  permis  de  faire  cet  examen. 
CepeudanÇM.  Sœmmerring(  De  corporis  humain  fabricant,  v, 
p.  not.  b,  §.  35)  ayant  recueilli  de  la  lymphe  véritable 

G 


(  8*  ) 

par  une  sorte  de  lymphée  pratiquée  sur  les  vaisseaux  absorbant 
du  dos  du  pied,  devenus  variqueux,  donne  ( Ibid . ,  §.  43)  les 
caractères  physiques  et  chimiques  de  cette  humeur,  qui  éta¬ 
blissent  ses  différences  d’avec  la  sérosité*;  et  s’il  fallait  regarder 
comme  rigoureux  ce  que  ce  savant  dit  (Ibid.,  §.  ) ,  seule¬ 

ment  d’après  ses  présomptions  ,  des  qualités  mineuse,  bilieuse  , 
spermatique,  salivaire,  etc.,  de  la  lymphe  qui  provient  des 
vaisseaux  absorbans  de  la  vessie,  du  foie,  des  glandes  salivai¬ 
res,  etc.,  il  serait  encore  mieux  constaté  combien  la  lymplie 
diffère  du  sérum.  Mais  si  l’on  examine  cette  humeur  dans  le 
torrent  de  la  circulation  lymphatique,  et  qu’on  l’obtienne  du 
canal  thorachique  d’animaux  qu’on  fait  jeûner  depuis  trois  ou 
quatre  jours  ,  à  l’aide  du  même  procédé  que  celui  précédem¬ 
ment  indiqué  pour  recueillir  le  chyle,  on  trouve  que  celte  li¬ 
queur,  homogène  et  constamment  la  même,  est  douée  de  qua¬ 
lités  propres  très-distinctes.  Yoici  ce  qu’apprennent,  à  ce  su-, 
jet,  les  travaux  fort  récens  et  pleins  d’intérêt  4e  MM.  Che¬ 
vreuil  et  Magendie  (  J^oyez  l’ouvr.  cité  de  ce  dernier,  toin.  n  , 
pag.  i3i  ). 

La  lymphe,  extraite  des  vaisseaux  absorbans,  a  une  couleur 
rosée ,  légèrement  opaline  ;  son  odeur  animale  prononcée  est 
analogue  à  celle  du  sperme;  sa  saveur  est  douceâtre,  salée. 
Cette  humeur  ne  reste  pas  longtemps  liquide;  elle  se  prend  en 
masse  par  le  repos  et  son  exposition  à  l’air.  Sa  couleur  rose 
devient  plus  foncée;  il  s’y  développe  une  multitude  de  fila- 
mens  rougeâtres,  disposés  en  arborisations  irrégulières  et  fort- 
analogues  ,  pour  l’apparence ,  aux  vaisseaux  qui  se  trouvent 
dans  le  tissu  des  organes. 

L’examen  attentif  de  la  lymphe  coagulée,  montre  qu’elle  est 
formée  de  deux  parties,  dont  l’une,  solide,  forme  des  cel¬ 
lules  multipliées,  renfermant  l’autre  qui  est  liquide.  Si  l’on 
sépare  la  partie  solide,  le  liquide  qui  reste  se  prend  de  nou¬ 


veau  en  masse. 

M.  Magendie  fait  remarquer  qu’on  n’obtient  guère,  de  l’ou¬ 
verture  du  canal  thorachique  d’un  chien  de  forte  taille  ,  qu’une 
once  et  demie  de  lymphe,  et  qu’il  lui  a  semblé  que  la  quantité 
en  augmentait  à  mesure  que  le  jeûne  se  prolongeait.  La  cou¬ 
leur  de  la  lymphe  a  paru  également  devenir  plus  rouge  h  me¬ 
sure  que  le  jeûne  devenait  plus  long.  M.  Sœmmerring  (lue. 
cit . ,  pag.  4.20)  avait  déjà  remarqué  que,  dans  l’intervalle  du 
repas  et  des  boissons,  la  lymphe  commençait  à  se  convoi  tir  eu 
sang  dans  les  vaisseaux  absorbans  du  canal  alimentaire.  Inter 
epulas  atque  pocuïa  ,  dit  eu  effet  cet  auteur,  novi per  vas  a 
absorbenlia  eu  nu  Iis  intestinalis  /minores  San  yiinem  subire 
incipiunl.  Ces  variétés  dans  la  couleur  de  la  lymphe  ont  pu 
sans  doute,  jeter  dans  l’erreur ,  touchant  le  résultat  des  expé- 
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riences  que  l’on  a  faites  sur  l’absorption  des  matières  colo¬ 
rantes.  f 

La  partie  solide  de  la  lymphe ,  qu’on  peut  nommer  son 
caillot ,  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui  du  sang.  Il  devient 
rouge  écarlate  parle  contact  du  gaz  oxigène,  et  rouge  pourpre 
quand  on  le  plonge  dans  l’acide  carbonique.  La  pesanteur 
spécifique  de  la  lymphe  est,  a  celle  de  l’eau  distillée  :  :  1022,28 
:  1000,00.  Mille  parties  de  la  lymphe  du  chien,  analysées  par 
M.  Chevreuil ,  lui  ont  fourni  :  Eau ,  926,4.  parties  •  fibrine , 
4,2  parties  ;  albumine ,  6i,o  parties  ;  muriate  de  soude ,  6,1  par¬ 
ties  ;  carbonate  de  soude ,  i,8  parties;  phosphate  de  chaux, 
o,5  parties;  phosphate  de  magnésie,  o,5  parties;  carbonate  de 
chaux,  o,5  parties. 

On  voit,  par-là,  ce  qu’il  faut  penser  de  la  confusion  faite 
par  la  plupart  des  auteurs,  de  la  lymphe,  tantôt  avec  le  sé¬ 
rum  du  sang ,  tantôt  avec  la  sérosité  du  tissu  cellulaire  et  des 
membranes  séreuses,  d’autres  fois  avec  l’humeur  qui  découle 
des  ulcères  scrofuleux.  C’est  à  tort ,  en  effet ,  qu’on  a  si  com¬ 
munément  confondu  les  fluides  blancs  sous  une  dénomination 
commune;  ils  ne  se  ressemblent  que  par  des  apparences  exté¬ 
rieures  plus  ou  moins  trompeuses.  C’est  encore  faute  d’avoir 
restreint  l’idée  de  la  lymphe  au  seul  fluide  contenu  dans  les 
vaisseaux  absorbans,  qu’on  a  si  vaguement  admis  plusieurs  al¬ 
térations  de  cette  humeur,  telles  que  son  épaississement,  sa  té¬ 
nuité,  ses  acrimonies,  et  qu’on  a  été  jusqu’à  composer  des  ou¬ 
vrages  sur  ses  maladies  particulières.  Mais  l’ignorance  absolue 
dans  laquelle  nous  sommes  des  changemens  que  peut  éprouver  - 
la  véritable  lymphe,  prouve  sans  doute  que  c’est  moins  d'elle 
que  des  autres  fluides  blancs  de  l’économie,  qu’il  faut  entendre 
tout  ce  qu’on  en  a  débité. 

11  paraît,  au  reste,  d’après  l’analyse  précédente,  que  la 
lymphe,  humeur  tout  à  fait  spéciale,  beaucoup  plus  composée 
que  la  sérosité,  a  de  grandes  analogies  avec  le  chyle,  et  que 
ces  deux  agens  immédiats  de  la  réparation  du  sang  offrent  des 
caractères  communs  et  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  na¬ 
ture  de  ce  dernier.  Mais  voyons  maintenant  comment  l’un  et 
l’autre ,  une  fois  fournis  et  constitués  par  l’absorption  ,  sont 
portées  du  système  absorbant  dans  le  torrent  général  de  la  cir¬ 
culation  du  sang. 

Mouvement  progressif  des  fluides  dans  les  absorbans.  Le 
chyle  et  la  lymphe ,  fluides  introduits  dans  les  vaisseaux  in- 
haians  ,  suivant  le  modo  que  nous  avons  déjà  exposé,  sont  por¬ 
tés  ,  par  un  mouvement  successif  et  continu,  des  radicules  de 
ces  vaisseaux  jusqu’à  leurs  troncs,  qui  les  versent  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation.  Ce  refoula  direction  de  ce  mouvement 
est  le  môme  partout;  il  est  d’ailleurs  clairement  prouvé,  par  la 


disposition  des  valvules  de  ces  vaisseaux,  ainsi  que  par  les  ef¬ 
fets  de  leur  ligature,  déjà  démontrés  dans  les  expériences  de 
Thomas  Bartholin  (  Ljmph .  bruton  ,  p.  /}d).  La  compression 
des  troncs  absorbans,  l’engorgement  et  l’extirpation  des  glandes 
conglobées  ,  placées  sur  leur  trajet ,  prouvent  encore,  en  pro¬ 
duisant  l’œdème  ou  la  stase  des  humeurs  résorbées  audessous 
de  ces  obstacles,  quel  est  le  sens  dans  lequel  se  fait  la  progres¬ 
sion  de  la  lymphe.  L’impossibilité  absolue  d’injecter,  sur  le 
cadavre,  les  vaisseaux  absorbans  des  troncs  vers  les  bronches, 
et  l’extrême  facilité  qu’on  éprouve  à  les  remplir  du  mercure  et 
des  autres  fluides  qu’on  y  pousse  en  sens  contraire ,  offrent  en¬ 
fin  le  complément  des  preuves  qu’on  peut  apporter  touchant 
la  direction  qu’affectent  les  humeurs  dans  le  système  absor¬ 
bant.  M.  Sœmmcrring  [lac.  et  not.  cit .  )  a  vu  encore,  dans  le 
cas  de  lympliée  qu’il  rapporte  ,  que  la  compression  exercée  sur 
le  vaisseau  lymphatique  ouvert  audessous  de  l’èndroit  piqué, 
arrêtait  l’écoulement  de  la  lymphe ,  comme  cela  a  lieu  à  l’égard 
de  celui  du  sang,  dans  l’ouverture  de  la  veine. 

Les  nombreuses  anastomoses  des  vaisseaux  absorbans,  à  leur 
origine,  forment,  sur  la  plupart  des  organes,  une  sorte  de 
plexus  dans  lequel  les  liquides  absorbés  se  répandent  irrégu¬ 
lièrement  ,  et  stagnent  plus  ou  moins  avant  de  passer  dans  les 
troncs  absorbans.  Fondés  snr  cette  disposition  anatomique  , 
quelques  modernes  ont  admis  que  les  fluides  reçus  dans  les 
lymphatiques  d’une  partie  ,*  pouvaient  ainsi  se  porter  dans  une 
autre,  et  produire  dès -lors  de  vraies  métastases  sans  passer 
par  les  routes  tortueuses  de  la  circulation.  C’est  ainsi ,  par 
exemple,  que  1V1.  le  professeur  Richerand  (ouv.  cité,  tome  i , 
page  268),  dont  le  nom  est  si  propre  à  faire  autorité,  admet 
que  le  lait,  absorbé  sur  les  intestins',  peut  se  rendre  immédia¬ 
tement  aux  mamelles  ,  et  que  les  boissons  passent  directement 
ainsi  de  l’estomac  dans  la  vessie.  Ce  savant  ayant  observé  que  le 
mercure,  administré  en  frictions  sur  une  seule  jambe,  n’avait 
engorgé  que  la  parotide  du  côté  correspondant,  trouve  encore 
dans  ce  fait  la  preuve  que  ce  médicament,  charrié  par  voie  d'a¬ 
nastomose,  n’avait  pas  pénétré  dans  la  circulation.  Mais  c’est 
accorder,  suivant  nous,  beaucoup  trop  d’extension  aux  anasto¬ 
moses  des  vaisseaux  absorbans  :  jamaiscelles-ci  11e peuvent ,  eu 
raison  des  valvules  qui  existent  dans  toutes  les  parties  dé-  ces 
vaisseaux,  changer  la  direction  ascendante  des  humeurs  qui  coin 
Vergeri t  constamment  vers  les  troncs  lymphatiques  ouverts  dans 
les  veines  sous-clavières.  Une  pareille  supposition,  tout  ingé¬ 
nieuse  qu’elle  est ,  doit  paraître  aussi  hypothétique,  que  les 
oscillations  d’humeurs  à  travers  le  tissu  cellulaire,  admises  par 
Bordeu  ,  et  que  la  marche  décidément  rétrograde  des  lluide» 
dans  les  vaisseaux  absorbans,  sorte  de  mouvement  imaginé  par 


Darwin  pour  expliquer  une  foule  de  faits  dont, l'admission  , 
plus  que  contestable  ,  remonte  aux  temps  de  crédulité  de  la 
médecine  ( Voyez  sa  Dissertation  spéciale  De  mot .  rétro gr.  vas. 
absorb.  ;  et  sa  Zoonomie  ou  lois  de  la  vie  organique ,  tom.  i , 
sect.  xxix ,  1. 1.  pag.  535-6io,  trad.  par  M.  Kiuyskens  ;  in-8°. 
Gand,  1810). 

Le  mode  et  la  vitesse  de  la  progression  des  fluides  dans  les 
vaisseaux  absorbans  ,  sont  peu  connus,  à  cause  de  la  difficulté 
de  les  observer.  Ils  paraissent  toutefois  a  peu  près  les  mêmes 
dans  les  différentes  parties  du  système  absorbant ,  et  présenter 
la  plus  grande  analogie  entre  le  cours  du  chyle  et  celui  de  la 
lymphe.  Dans  les  cas,  à  la  vérité  fort  rares ,  où  l’on  a  pu  ou¬ 
vrir  un  vaisseau  lymphatique  variqueux,  comme  dans  ceux  où 
l’on  extrait  du  canal  thorachique  les  fluides  qu’il  contient  , 
on  voit  ceux-ci  s’écouler  de  la  plaie  faite  à  ces  vaisseaux  à  la 
manière  du  sang  veineux,  c’est-à-dire  par  une  nappe  uniforme 
et  continue.  M.  Sœmmerring  ( loc .  et  not.  cit.)  s’exprime  en  effet 
ainsi,  à  l’occasion  de  la  lymphée  du  pied  qu’il  a  eu  occasion  de 
faire  :  Liquorem  priùs  eæiguo  saltu  protruserunt  (  absorben- 
tia  )  ,  qui  autem  brevi  post ,  sicuti  idem  in  venæ  sectione  fit  9 
per  pedem  placidiùs  dejluxit.  La,  vitesse  de  la  lymphe  paraît 
moindre,  toutefois,  que  celle  du  sang  veineux  :  le  canal  thora¬ 
chique  ne  fournit  point  en  effet,  lorsqu’on  l’ouvre,  un  jet 
aussi  étendu  qu’une  veine  analogue  par  son  volume  (  Bichat  , 
ouvr.  cit. ,  t.  n,  p.628),  Cette  vitesse  est  cependant  assez  mar¬ 
quée,  ainsi  que  l’on  peut  s’en  assurer,  si ,  pendant  la  digestion, 
on  met  quelques  vaisseaux  chyleux  à  décou  vert,  et  qu’011  les  vide 
à  l’aide  d’une  compression  ascendante;  on  remarque  alors,  en 
effet,  qu’ils  se  remplissent  de  nouveau  avec  assez  de  prompti¬ 
tude.  M.  Magendie  {loc.  cit. ,  p.  164)  a  reconnu  ,  en  ouvrant , 
sur  les  animaux  vivans ,  le  canal  thorachique  près  de  son  in¬ 
sertion  dans  la  veine  sous-clavière,  que  la  vitesse  du  cours  du 
chyle  s’accroît  chaque  fois  que  l’animal  comprime  les  viscères 
abdominaux,  et  que  cette  vitesse  est  en  rapport  avec  la  quan¬ 
tité  de  chyle  qui  se  forme,  et  par  conséquent  avec  l’étendue  et 
la  facilité  de  la  digestion.  Lin  chien  de  forte  taille ,  et  qui  a 
bien  mangé  ,  laisse  écouler,  dans  celte  circonstance  ,  au  moins 
une  demi-once  de  liquide  en  cinq  minutes  ,  et  l’écoulement 
continue  ainsi  tant  que  dure  la  formation  du  chyle  r  c’est-à  dire 
pendant  plusieurs  heures;  d’où  l’on  voit  qui1 en  supposant  ce 
mouvement  uniforme,  ce  qui  est  assez  probable,  il  entrerait  six 
onces  de  chyle  par  heure  dans  le  système  veineux ,  quantité  qui 
doit  être  plus  considérable  encore  pour  l’homme,  dont  les  vais¬ 
seaux  absorbans  sont,  par  leur  capacité,  supérieurs  à  ceux  du 
chien.  Dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux  vivans,  on 
ne  trouve  que  rarement  les  vaisseaux  lymphatiques  des  mem~ 


bres  remplis  de  1  y  m  plie.  Leurs  parois  seules  paraissent  humec¬ 
tées  par  ce  fluide.  Les  troncs  cervicaux  et  les  absorbans  du  foie, 
de  la  vésicule  du  fiel  ,  de  la  veine  cave,  du  tronc  de  la  veine 
porte,  ceux  du  bassin  et  des  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  en 
sont  plus  ordinairement  remplis  ;  le  canal  thorachique  en  con¬ 
tient  constamment,  dans  les  cas  memes  où  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  du  corps  paraissent  dans  l’état  de  vacuité  le  plus 
parfait.  M.  Magendie  (ouv.  cité,  t.  11 ,  p.  200),  croit  avoir  ob¬ 
servé,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  que  les  lympha¬ 
tiques  ,  et  particulièrement  ceux  du  cou ,  se  trouvent  plus  fré¬ 
quemment  distendus,  dans  l’abstinence  prolongée  des  alimens 
et  des  boissons. La  lymphe  devient  aussi,  de  plus  en  plus  ,  rouge 
dans  la  même  circonstance.  Après  huit  jours  de  jeune  elle  a  , 
pour  ainsi  dire  pris,  sur  des  chiens,  la  couleur  du  sang.  Les 
troncs  lymphatiques  du  cou  ,  remplis  de  lymphe  ,  et  mis  à  dé¬ 
couvert  sur  les  animaux  vivans  ,  ayant  été  vidés,  à  l’aide  de  la 
compression,  dans  la  veine  sous-clavière,  se  remplissent  len¬ 
tement.  Ü  faut  quelquefois  plus  d’une  demi-heure  avant  qu’ils 
se  distendent  de  nouveau,  et  souvent  même  ils  restent  vides. 

Les  fluides  absorbés  traversent  dans  leur  progression  ascen¬ 
dante  vers  les  terminaisons  connues  du  système  absorbant  les 
ganglions  lymphatiques.  On  voit,  en  effet,  ceux-ci  remplis 
de  chyle,  comme  b  s  vaisseaux  absorbans  eux-mêmes  entre  les 
intestins  et  le  canal  thorachique ,  et  dans  nos  injections,  le  mer¬ 
cure  poussé  dans  les  vaisseaux  a ffèrens ,  passe  toujours  avec 
facilite ,  apres  avoir  rempli  le  tissu  des  ganglions ,  dans  les  vais¬ 
seaux  nommés  uffërens.  Cet  intermédiaire  ralentit  sans  doute 
le  cours  des  fluides  absorbés ,  et  rend  probablement  sa  vitesse 
inégale,  suivant  qu’un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  gan¬ 
glions  lymphatiques  interrompt  la  continuité  des  vaisseaux  ab¬ 
sorbans  ,  et  probablement  aussi  suivant  les  diverses  circons¬ 
tances  physiologiques  et  pathologiques  qui  influant  sur  la  con¬ 
sistance  de  ces  organes,  les  rendent  plus  ou  moins  facilement 
perméables  aux  liquides.  On  a  fait  beaucoup  de  conjectures  sur 
la  part  que  prennent  les  ganglions  lymphatiques  au  cours  et 
aux  modifications  de  nature  des  fluides  inhalés;  mais  aucune 
opinion  ne  détruit  jusqu’ici  la  profonde  obscurité  qui  enve¬ 
loppe  les  véritables  usages  de  ces  organes.  Si  l’on  admet  avec 
Bichat  (ouv.  cité,  tom.  11,  p.  63o)  et  plusieurs  autres,  que  ces 
glandes  offrent  un  tissu  propre ,  intermédiaire  entre  les  deux 
ordres  de  vaisseaux  absorbans,,  dont  elles  sont  tour  a  tour  le 
terme  et  l’origine  :  ce  tissu  ,  véritable  petit  système  capillaire, 
doit  être  regardé  comme  aidant  la  circulation  lymphatique; 
aussi  Malpighi  envisageait-il  ces  glandes  comme  autant  de  pe¬ 
tits  cœurs  qui  donnaient  k  la  lymphe  son  mouvement  progres¬ 
sif,  et  Bichat  fait-il  observer  qu’elles  favorisent  la  circulation 
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en  diminuant  le  trajet  que  les  fluides  ont  à  parcourir,  depuis 
r origine  des  absorbans,  jusqu’au  sang  noir.  Ces  organes  que 
l’on  rencontre  tantôt  plus  ou  moins  remplis  de  chyle,  ou 
d’une  lymphe  transparente  ou  blanchâtre,  servent  d’ailleurs, 
en  quelque  sorte,  de  réservoir  aux  fluides  absorbés;  c’est  par 
eux  que  s’opère,  probablement  encore,  le  mélange  plus  ou 
moins  intime  des  diverses  absorptions  ,  de  sorte  que  Fliomogé- 
ndité  de  la  lymphe  ou  du  chyle  versé  dans  le  système  veineux, 
résulterait  particulièrement  de  la  convergence  à  travers  les 
ganglions  lymphatiques  des  fluides  absorbés  de  toutes  parts, 
et  auxquels  on  a  généralement  attribué  des  qualités  différentes  , 
suivant  leur  source.  C’est  à  ces  deux  points  que  se  borne  ce 
qu’il  y  a  de  plus  probable  touchant  l'action  des  ganglions 
lymphatiques;  rien  ne  constate,  en  effet,  que  ces  organes 
ajoutent  au  chyle,  par  exemple,  quelque  humeur  propre,  ou 
bien  qu’ils  le  purifient,  en  le  dépouillant  de  certains  prin¬ 
cipes  ;  il  en  est  encore  ainsi  des  usages  qu’on  leur  a  attribués, 
d’affermir  les  divisions  des  vaisseaux  lymphatiques ,  de  s’im¬ 
biber  des  humeurs  superflues  de  l’économie,  de  donner  un 
fluide  nourricier  aux  nerfs ,  etc. ,  etc. 

On  peut  remarquer ,  d’après  ce  qui  pre'cède,  que  les  circula¬ 
tions  veineuse  et  lymphatique,  collectivement  chargées  du 
transport  des  fluides  de  la  circonférence  au  centre ,  ont  entre 
elles  beaucoup  d’analogie,  en  même  temps  qu’elles  présentent 
quelque  différence  dans  le  mode  suivant  lequel  elles  exécutent 
ce  transport.  Bichat,  auquel  on  cfoit  spécialement  le  paral¬ 
lèle  établi  entre  l’une  et  l’autre  de  ces  actions,  fait  particuliè¬ 
rement  remarquera  ce  sujet,  i°. que  le  cours  de  la  lymphe  est 
plus  lent  que  celui  du  sang  veineux  ;  i°.  qu’ilparaît  être  moins 
uniforme  dans  les  différentes  parties  de  son  étendue,  si  l’on  en 
juge  par  l’extrême  irrégularité  du  volume  des  vaisseaux 
absorbans  ;  3°.  qu’au  lieu  d’être  continu,  comme  dans  les  veines 
du  système  capillaire  au  cœur,  il  est  sans  cesse  interrompu 
par  les  ganglions  lymphatiques;  l\° .  que,  dans  les  veines  il 
s’exerce  sur  un  seul'  et  même  fluide,  et  qu’ici  la  nature  des 
fluides  paraît  différente,  et  qu’elle  peut  même  varier  entre 
chaque  glande  ;  5°.  que  le  mouvement  de  la  lymphe  ne  pa¬ 
raît  pas  présenter,  au  voisinage  du  cœur,  de  reflux  comme 
celui  qu’on  observe  dans  le  sang  veineux,  par  les  embarras 
de  la  circulation  pulmonaire.  Bichat  s’étonne,  à  ce  sujet,  que 
le  pouls  veineux  étant  du  au  mouvement  rétrograde  du  sang 
dans  les  veines,  ne  porte  jamais  le  sang  dans  le  canal  tliora- 
chique  et  dans  les  troncs  des  absorbans  cervicaux,  vu  que  les 
valvules  situées  à  l’origine  de  ces  vaisseaux  et  destinées  à  pré¬ 
venir  ce  passage ,  lorsque  le  sang  coule  vers  le  cœur ,  ne  peuvent 
ici  remplir  le  même  usage.  Les  troncs  absorbans  se  fermeraient- 
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ils  alors  a  l’abord  du  sang,  comme  le  dit  Biebat,  parce  que  ce 
liquide  n’est  pas  en  rapport  avec  leur  mode  de  sensibilité 
propre  ?  i 

<  11  ré  gne  une  grande  obscurité  sur  les  causes  impulsives  qui 

produisent  le  transport  des  fluides  dans  le  système  inhalant. 
Ce  transport  paraît  spécialement  dû  au  mouvement  tacite  et 
successif  des  parois  des  vaisseaux  sur  les  fluides  absorbés.  On 
voit,  en  effet,  les  vaisseaux  gorgés  de  chyle  ou  remplis  de 
lymphe,  se  vider  assez  promptement,  sous  l’influence  de  la 
seule  contractilité  qui  les  anime,  lorsqu’on  les  expose  à  l’air; 
mais  ce  mouvement,  qui  suffit  encore  pour  les  rendre  entière¬ 
ment  vides,  ainsi  qu’on  le  remarque  si  communément  sur  les 
animaux  récemment  morts,  est  toujours  insensible.  L’on  sait, 
à  ce  sujet,  que  les  modernes  n’admettent  dans  les  absorbans , 
ni  l’irritabilité  (  contractilité  organique  sensible)  ni  la  structure 
musculeuse  que  Haller  y  reconnaissait  ,  attendu  qu’on  l’y  re¬ 
cherche  envain  l’une  et  l’autre,  quand  on  examine  sans  pré¬ 
vention,  soit  le  plus  gros  de  ces  vaisseaux,  soit  le  canal  tho- 
1  a  chique  lui -meme. 

La  circulation  lymphatique  admet  encore,  mais  comme  de 
simples  auxiliaires  des  mouvemens  qui  la  constituent,  plusieurs 
autres  causes, telles  que  la  pesanteur,  dont  les  effets  sont  surtout 
remarquables  dans  les  divers  cas  d’affaiblissement ,  et  toutes  les 
espèces  de  compressions  qu’exercent  sur  les  troncs  lymphati¬ 
ques  superficiels  ou  profonds,  nos  vêtemens,  la  contractilité 
de  tissu  de  la  peau,  les  mouvemens  musculaires,  les battemens 
des  artères  contiguës,  et  les  mouvemens  alternatifs  d’amplia¬ 
tion  et  ue  resserrement  des  grandes  cavités.  L’influence  de 
cette  dernière  cause  est  surtout  évidente  à  l’égard  des  vaisseaux 
absorbans  contenus  dans  la  cavité  abdominale. 

Controverse  sur  les  a  g  eus  de  F  absorption.  Nous  ve¬ 
nons  d’exposer  le  précis  de  nos  connaissances,  touchant  le 
mode  d’action  généralement  attribué  au  système  lymphatique, 
dans  la  production  des  diverses  inhalations.  Jean  Hunter, 
Ctuiikshank ,  Mascagni  ,  MM.  Sœmmerring,  Blumcmbach  , 
Cuvier,  Chaussier,  llicherand,  et  presque  tous  les  modernes, 
ne  doutent  pas  que  les  vaisseaux  absorbans  ne  soient  partout 
en  effet  exclusivement  chargés  de  cette  fonction.  Cependant 
les  deux  Boerhaave ,  Lieberkuhn,  B uyscli ,  Haller ,  Meckel , 
Walter,  Flandrin,  Bichat,  auxquels  se  réunissent  dans  ces 
derniers  temps  parmi  nous  MM.  Ribcs  et  Magendie,  ad¬ 
mettent  positivement  encore  l’absorption  veineuse  ,  ou  du 
moins  i’ envisagent  comme  un  objet  de  doute,  qui  réunit  en 
sa  faveur  assez  de  probabilités  pour  qu’on  ne  puisse  la  re¬ 
jeter  en  entier.  Essayons  de  faire  connaître  les  fondemens  de 
ces  deux  opinions  opposées,  de  manière  à  pouvoir  déter- 


miner  ,  s’il  est  possible ,  de  quel  côte'  se  trouve  la  ve'ritë. 

i  °.  Doctrine  de  l’absorption  par  les  seuls  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  L’existence  des  vaisseaux  absorbans  dans  toutes  les 

Ï>arties  du  corps ,  leur  ouverture  par  autant  de  pores  sur  toutes 
es  surfaces  et  dans  les  aréoles  cellulaires,  constatée  par  Mas¬ 
cagni;  l’identité  parfaite  qui  existe  entre  ceux  du  canal  alimen¬ 
taire,  qui  prennent  évidemment  le  chyle ,  et  ceux  des  autres 
parties,  qui  semblent  devoir  exercer  un  usage  analogue  sur  les 
fluides ,  dans  lesquels  baignent  leurs  oriiices ,  paraissent  prou¬ 
ver  que  partout  ces  vaisseaux  sont  des  agens  d’inhalation.  Les 
fluides  colorés  injectés  dans  les  cavités  diverses,  et  retrouvés 
quelquefois  avec  leurs  qualités  propres  dans  les  vaisseaux  ab¬ 
sorbans  (  Jean  Hunter,  Cruikshank,  Mascagni,  M.  Desgenettes  ); 
la  distension  considérable,  et  quelquefois  énorme  de  ces  vais¬ 
seaux  dans  la  plupart  des  hydropisics,  et  la  facilité  qu’on  éprouve 
alors  ,  soit  à  les  voir,  soit  à  les  injecter  sur  les  cadavres;  le  mode 
incontestable  et  connu  de  propagation  de  quelques  maladies 
contagieuses,  telles  que  la  syphilis,  le  cancer,  l’infection  par 
certaines  matières  putrides,  etc.,  dont  les  principes  puisés  par 
la  peau,  sur  l’origine  des  membranes  muqueuses ,  ou  dans  l’in¬ 
térieur  des  organes,  affectent  isolément  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  qu’ils  enflamment,  et  les  ganglions  les  plus  proches  aux¬ 
quels  ils  se  rendent;  le  pus  des  pustules  de  la  petite  vérole, 
gorgeant  quelquefois  ensemble  les  vaisseaux  et  les  glandes  lym¬ 
phatiques  du  poumon  (M.  Sœmmerring);  celui  de  certains  ab¬ 
cès,  trouvé  quelquefois  dans  les  vaisseaux  absorbans,  comme 
dans  le  fait  de  M.  Dupuytren,  rapporté  par  M.  Cruveilhier 
(  Anatomie  pathologique  );  l’engorgement  des  glandes  de  l’aine 
par  un  bain  de  pied  (Mascagni)  ;  les  bubons  de  l’aine  ou.  de  l’ais¬ 
selle,  symptomatiques  d’une  écorchure  du  pied  ou  de  1  a  main; 
les  liqueurs  sécrétées  qui  paraissent  encore  avoir  été  observées 
en  nature  dans  les  absorbans  des  réservoirs  des  sécrétions  (Cruiks¬ 
hank,  Meckel ,  Sœmmerring,  etc.)  :  tous  ces  faits,  disons-nous  , 
sont  autant  de  preuves  directes  invoquées  eu  faveur  de  l’absorp¬ 
tion  par  les  vaisseaux  inhalans.  A,  quoi  bon  ,  d’ailleurs  ,  servi¬ 
raient  ces  vaisseaux  répandus  avec  tant  de  profusion  dans  toutes 
les  parties  de  l’organisation,  s’ils  ne  devaient  puiser  partout, 
sbit  des  principes  étrangers  soumis  à  leur  action,  et  qu’ils  ten¬ 
dent  à  assimiler,  soit  les  matériaux  des  humeurs  récrémenti- 
lielles  déjà  exhalées  et  sécrétées? 

A  ces  premières  raisons,  les  partisans  de  l’absorption  lym¬ 
phatique,  en  ajoutent  d’autres  indirectes,  ou  qui  sont  propres 
à  prouver  que  les  veines  n’absorbent  pas.  Celles-ci  sont  en  effet 
généralement  continues  aux  artères ,  ainsi  que  le  démontrent  les 
observations  microscopiques,  les  injections  poussées  par  les  ar¬ 
tères',  et  qui  les  remplissent  constamment  avec  la  plus  grande  fa- 


cilité,  et  ïe  sang  qui  les  remplit,  et  qui  est,  comme  on  sait,  Te  seuî 
fluide  qu’on  y  rencontre  partout  (Mascagni).  Si  ces  vaisseaux 
s’ouvraient  sur  les  membranes  et  se  continuaient  réellement 
avec  les  villosités  intestinales,  ou  des  membranes  perspira- 
toires,  comme  l’ont  prétendu  plusieurs  (Lieberkuhu,  Mec- 
kel,  Walter,  M.  Ribes,  etc.),  rien  ne  -s’opposerait  à  ce  qu’elles 
laissassent  échapper  le  sang  qu’elles  contiennent,  phénomène 
qu’on  ne  remarque, cependant  pas.  JSec  enim  hiant  in  intestinis 
ahoquin  effunderettir  sanguis ,  a  dit  en  effet  à  ce  sujet  Tliom. 
Bartholin(Voy.  Anat.  ;  De  venis ,  p.  419,  Hagæ,  1761;  in-8®.). 
Jamais,  quoi  qu’en  aient  dit  Swammerdam  et  plusieurs  autres, 
on  ne  rencontre  de  vrai  chyle  dans  les  veines  mésaraïques  ;  il 
en  est  ainsi  de  la  prétendue  augmentation  de  liquidité  du  sang 
des  radicules  de  ces  vaisseaux,  opposée  à  la  condensation  or¬ 
dinaire  de  ce  fluide,  et  que  Boeilraave  attribuait  à  l’absorption 
des  liqueurs  intestinales.  Ce  sang,  en  effet ,  se  coagule  cons¬ 
tamment,  et  ne  présente  dès-lors  aucune  différence  d’avec,  celui 
que  renferment  les  veines  de  toutes  les  autres  parties  (Cr.uiks- 
hank)  Les  expériences  de  Mascagni  (ouv.  cité  ,  p.  16  et  17  ) 
et  celles  de  Jean  Hunter  (Voyez  Medical  commentaries  r 
London,  1772,  in*4°. ,  page  42  â  4^?  et  Cruikshank,  trad. 
cit . ,  page  4&  à  53),  directement  opposées  à  celles  que  Raau- 
Boerhaave  avait  consignées  dans  son  traité  intitulé  Perspi- 
ratio  dicta  Hippocratis ,  et  d’ailleurs  tout  a  fait  confirmatives 
de  celles  déjà  instituées  par  Thomas  Bartholin,  tendent  enfin 
à  prouver,  contre  l’assertion  des  Boerliaave,  que  ce  sont  les 
seuls  vaisseaux  lymphatiques,,  qui  absorbent,  à  l’exclusion 
des  veines  mésaraïques,  sur  le  canal  alimentaire.  Haller  qui 
connaissait  ,  comme  on  sait,  les  expériences  de  J.  Hunter, 
aujourd’hui  si  sévèrement  jugées  par  quelques-uns,  y  trouve 
la  candeur  unie  à  l’industrie,  et  il  avoue  qu’elles  lui  paraissent 
d’un  grand  poids  -,  il  croit  toutefois  que  beaucoup  trop  de  rai¬ 
sons  appuient  d’ailleurs  l’opinion  de  son  maître,  pour  quil  la 
puisse  abandonner. 

i°.  Doctrine  des  partisans  de  l’absorption  veineuse.  Ce¬ 
pendant  la  réunion  des  faits  précédons,  tout  en  prouvant 
d’une  manière  incontestable  que  les  vaisseaux  inhalans  absor¬ 
bent,  n’ont  paru,  à  un  grand  nombre  d’auteurs,  ni  suffisamment 
constater  qu’ils  le  fissent  exclusivement,  ni  suitout  que  les 
veines  mésaraïques,  en  particulier,  ne  partagea-  cnt  pas  avec 
eux  cette  fonction.  De  là ,  les  diverses  remarques  faites  en  fa¬ 
veur  de  l’absorption  veineuse,  et  que  nous  examinerons  tour  à 
tour,  suivant  qu’elles  sont  dirigées  contre  l’absorption  par  les- 
vaisseaux  lymphatiques ,  ou  qu’elles  tendent  à  prouver  direc¬ 
tement  que  les  veines  clles-mcmcs  absorbent,  comme  le  peu* 
saient  les  anciens. 
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À.  Objections  contre  Y  absorption  lymphatique.  C’est  en 
effet  ainsi  que,  sons  ce  premier  point  de  vue,  quelques-uns 
refusent  d’admettre,  malgré  les  preuves  données  par  Mascagni, 
que  les  vaisseaux  absorbans  soient  ouverts  sur  les  diverses  sur¬ 
faces  et  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  ,  et  qu’ils  pensent 
avec  Bartholin  et  Boerhaave,  qu’à  l’exception  de  ceux  qui 
pompent  le  chyle,  ces  vaisseaux  sont  continus  avec  les  artères, 
et  que,  chargés  de  certains  principes  du  sang,  ils  ne  peuvent 
reprendre  les  divers  produits  des  exhalations.  Cette  opinion, 
soutenue  dans  un  traité  récent  de  physiologie,  trouve  ses 
bases,  suivant  son  auteur,  dans  la  possibilité  constatée  par 
quelques  faits,  de  faire  pénétrer  les  liqueurs  injectées  dans 
les  artères  jusque  dans  les  vaisseaux  absorbans ;  dans  l’ana¬ 
logie  de  composition  qui  existe  entre  le  sang  et  la  lymphe; 
dans  la  différence  évidente  qu’on  remarque  entre  les  produits 
des  exhalations  et  la  nature  de  ce  même  fluide,  et,  de  plus 
enfin  dans  ce  qu’on  ne  trouve  pas  à  la  suite  des  injections  co¬ 
lorées  portées  dans  la  cavité  des  membranes  séreuses  et  dans  le 
tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  absorbans  du  voisinage  remplis 
de  fluides  également,  colorés;  mais  ces  raisons  paraîtront  bien 
faibles,  si  l’on  réfléchit ,  i°.  qu’elles  ne  reposent  sur  aucun/ait 
anatomique  opposé  aux  recherches  de  Mascagni  ;  *2°.  qu’après 
la  mort,  on  sait  très-bien  qu’on  injecte  presque  tous  les  ordres 
de  vaisseaux  les  uns  par  les  autres,  sans  que  ceux-ci  soient  pour 
cela  réellement  en  rien  continus;  et  que  les  injections  des  vei¬ 
nes,  et  notamment  celles  de  la  veine  porte  hépatique,  donnent 
quelquefois  le  même  résultat  à  l’égard  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  du  foie,  comme  l’a  vu  M.  Rihcs  (Expose' sommaire  de 
recherches  anatomiques  ,  physiologiques  et  pathologiques . 
Mémoires  de  la  société  médicale  d’émulation ,  tom  .  vin  ,  Pa¬ 
ris  ,  1817);  3°.  que  Mascagni  et  Cruikshank  ayant  constaté  que 
les  vaisseaux  absorbans  naissent  des  parois  dés  artères ,  de  cel¬ 
les  des  veines,  et  même  des  parois  des  excréteurs,  il  n’est  pas 
étonnant  qu’ils  puissent  être  injectés,  soit  par  les  artères,  soit 
par  les  veines  ;  /j®.  qu’il  serait  au  moins  singulier  que  quand  les 
Veines  reçoivent  le  sang  entier  des  artères,  la  nature  eut  créé 
un  second  système  de  vaisseaux  blancs  destinés  à  ne  recevoir 
que  quelques-uns  des  principes  de  cette  humeur;  5°.  que  si  la 
lymphe  enfin  ressemble  davantage  an  sérum  du  sang,  qu'elle 
ne  ressemble  à  la  sérosité  des  membranes  diaphanes ,  à  la  graisse 
et  ii  la  synovie,  etc. ,  ce  qu’on  connaît  du  phénomène  constant 
d’altération  qui  accompagne  toute  inhalation,  détruit  en  entier 
la  valeur  que  cette  objection  pourrait  paraître  présenter.  Le 
chyme  ne  ressemble  point  au  chyle  ,  qui  cependant  en  pro¬ 
vient  bien  incontestablement,  et  sa  couleur  ne  se  transmet  pas 
won  plus  à  ce  dernier  (MM.  Halle,  Dupuÿtren  ,  et  Magendie 
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lui-même)  :  pourquoi  donc  voudrait-on  que  la  lymphe  des 
absorbans  ne  j)ûl  ressembler  qu’aux  matériaux  mêmes  qui  ont 
servi  a  sa  composition? 

On  objecte  encore  que  plusieurs  organes,  qui  sont  le  sie'ge 
évident  d’une  inhalation  plus  ou  moins  active,  comme  l’œil, 
le  cerveau,  les  os,  etc.,  ne  contiennent  point  de  vaisseaux  ab¬ 
sorbais;  mais  d’abord  l’analogie  permet  de  les  y  admettre  ;  en¬ 
suite  des  recherches  nouvelles  les  ayant  constatés  dans  Je  cer¬ 
veau  de  l’homme,  M.  Lemonier  (pièces  en  cire)  et  Monro 
(  Description  of  lhe  nervous  System  ,  pages  17  et  18),  les  ayant 
vus  chez  les  poissons  cartilagineux  ,  il  peut  être  permis  de  pen¬ 
ser  que  Panalomie  parviendra  à  les  démontrer  partout.  Si, 
d’ailleurs,  plusieurs  tissus,  tels  que  les  tendons,  les  caitilagcs 
et  les  os,  qui  jouissent  évidemment  du  mouvement  de  décom¬ 
position  nutritive ,  n  ont  point  encore  offert  d’absorbans  aux¬ 
quels  011  le  puisse  attribuer,  remarquons  que  la  même  diffi¬ 
culté  se  représente  à  l’égard  des  autres  vaisseaux  qui  les  peu¬ 
vent  parcourir,  et  notamment  des  veines  que  l’anatomie  n’y 
démontré  pas  mieux. 

En  admettant  que  les  absorbans  du  canal  alimentaire  soient 
seuls  chargés  de  l’introduction,  dans  l’économie,  des  matériaux 
de  notre  réparation  ,  comment,  se  demande -t-011 ,  se  nourri¬ 
raient  les  vieillards  chez  lesquels,  suivant  Ruysch,  les  ganglions 
lymphatiques  du  mésentère  que  ces  vaisseaux  traversent,  sont 
presque  entièrement  oblitérés,  on  même  disparaissent  en  grande 
partie,  comme  Haller  affirme  l’avoir  particulièrement  remarqué 
sur  le  mésentère  de  femmes  fort  âgées?  Mais,  tout  en  convenant 
que  cette  observation  est  en  grande  partie  vraie, 011  peut  toutefois 
faire  remarquer,  avec  Cmikshank,  que  la  diminution  de  vo¬ 
lume  des  glandes  lymphatiques  des. vieillards  ,  11e  prouve  pas 
qu’elles  soient  entièrement  obstruées  ;  qu’on  voit,  dans  un  âge 
très-avancé,  les  absorbans  pleins  de  chyle,  et  que  Haller,  lui- 
même,  a  souvent  trouvé  le  canal  thorachique  rempli  de  cette 
humeur  chez  plusieurs  septuagénaires,  ce  qui  11e  serait  certai¬ 
nement  point  arrivé  si  les  glandes  lymphatiques  du  mésentère 
sc  condensaient  assez  pour  devenir  imperméables.  On  peut 
d’ailleurs  remarquer,  à  cet  égaid  ,  combien  la  nutrition  souffre, 
dans  l’engorgement  de  ces  glandes  qui  constituent  le  carreau 
o ll  l’atrophie  mésentérique,  maladie  dont  les  dangers  résul¬ 
tent  spécialement,  pour  l’enfance ,  de  la  gêne  apportée  au 
cours  du  chyle  dans  les  absorbans  du  canal  alimentaire  : 
quant  à  l’o'ssihcation  de  la  plupart  de  ces  glandes,  trouvée 
compatible  avec  le  bon  état  de  la  nutrition  ,  ainsi  que  nous- 
mêmes  l’avons  remarqué,  elle  forme  sans  doute  une  objection 
d’un  grand  poids  ;  mais,  pour  qu’il  lût  prouvé  qu’elle  em¬ 
pêche  la  circulation  lymphatique  du  chyle  1  il  faudrait  s’assu- 
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rer  qu’elle  s’étend  à  toutes  les  glandes  lymphatiques  du  mé¬ 
sentère  sans  exception ,  et,  de  plus,  quelle  rend  celle  quelle 
affecte  tout  à  fait  solides. 

Mais  les  lésions  du  canal  thorachique  ,  aboutissant  commun 
des  vaisseaux  absorbans,  envisagées  comme  compatibles  avec 
l’entretien  de  la  vie,  ont  paru  offrir  une  autre  grande  objection. 
On  fait  remarquer  en  effet,  a  ce  sujet,  que  Meckel  a  trouvé  ce 
conduit  oblitéré  sur  un  chien;  que  Duverncy  (. Mém .  de  Tac  ad, 
roy .  des  scienc.  )  a  vu  un  de  ces  animaux  vivre  plus  de  quinze 
jours  après  qu’on  eut  lié  la  sous-clavière  dans  laquelle  le 
canal  thorachique  se  dégorge  ;  que  Bartholin  cite  un  cas  dans 
lequel  ce  vaisseau  fut  blessé  ,  ce  qui  n’empêcha  pas  le  ma¬ 
lade  de  vivre  encore  longtemps  après  ;  et  que  Cruikshank 
{  ouvr.  cité ,  pag.  67  )  rapporte  que  Cheston  lui  montra  ce 
même  vaisseau  entièrement  obstrué  sur  un  homme ,  par  une 
substance  solide  qui  paraissait  y  exister  depuis  longtemps. 
Mais  on  sait  que  ces  faits  ont  cessé  de  paraître  concluans  depuis 
que  les  anatomistes  ont  constaté  l’existence  des  troncs  cer¬ 
vicaux  du  côté  droit  (grande  veine  lymphatique  droite), 
et,  d’ailleurs  ,  la  terminaison  peu  rare  du  canal  thorachique 
lui-même  ,  dans  les  veines  sous-clavières  ,  ou  dans  celles  qui 
avoisinent  le  cœur,  par  deux  ou  plusieurs  divisions.  Fîan- 
drin  (  Journ .  de  nie'd . ,  1790,  t.  lxxxvii  ,  p.  221  )  a  toutefois 
avancé,  touchant  ce  dernier  fait,  qu’après  avoir  lié  le  canal 
thorachique  sur  plusieurs  chevaux  ,  il  avait  vu  que  ces  ani¬ 
maux  pouvaient  survivre  à  l’expérience,  quoiqu’il  se  fut  as¬ 
suré  après  leur  mort  que  leur  canal  thorachique  ne  fût  pas 
double.  Mais  il  est  évident  qu’alors ,  même,  la  circulation 
lymphatique  aurait  pu  continuer  à  se  faire  par  les  troncs  ab¬ 
sorbans  du  côté  gauche.  Les  belles  expériences  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dupuytren  ,  postérieures  à  celles  de  Flandrîn  ,  et  dont 
nous  avons  nous-mêmes  été  témoins  ,  leur  sont  d’ailleurs  tout 
à  fait  opposées  :  faites  sur  un  grand  nombre  de  chevaux ,  ces 
expériences  ont  prouvé  que  quand  l’inlerruption  de  la  circula¬ 
tion  lymphatique  était  compatible  avec  l’entretien  de  la  vie,  la 
ligature  du  canal  thorachique,  quoique  très-bien  faite,  n’ inter¬ 
rompait  cependant  pas  le  transport  des  fluides  absorbés  dans  le 
système  veineux.  Nous  avons  vu  alors  ,  en  effet,  sur  des  che¬ 
vaux  qui  avaient  survécu  à  l’expérience ,  que  tous  les  fluides 
et  notamment  du  lait  injectés  de  bas  en  haut ,  dans  la  partie  in¬ 
férieure  du  canal  thorachique,  passaient  avec  la  pins  grande 
facilité  dans  les  veines ,  à  droite ,  à  gauche ,  en  devant  et  en  ar¬ 
rière  ,  et  tout  autour  de  la  ligature ,  par  un  grand  nombre  d’ab- 
sorbans  nés  de  la  division  secondaire  du  canal  thorachique  , 
opérée  plus  ou  moins  près  de  sa  terminaison  accoutumée.  Lors¬ 
que  le  canal  thorachique  était  simple,  les  animaux  auxquels 
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on  l’avait  lié ,  affaiblis  et  infiitrc's ,  ont  constamment  succombé 
vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour;  mais  alors  du  lait  ou  du 
mercure  poussés,  après  leur  mort,  dans  le  canal  tborachigue , 
n’ont  jamais  pu  ni  franchir  la  ligature ,  ni  parvenir  en  rien  dans 
les  veines,  vu  l’absence  de  vaisseaux  absorbans  collatéraux. 

Eu  considérant  la  grande  capacité  des  vaisseaux  absorbans 
réunis  ,  et  la  petitesse  comparative  des  deux  seuls  aboutissans 
de  tout  ce  système  ;  en  réfléchissant  à  la  quantité  ainsi  qu’à  la 
diversité  des  fluides  absorbés  dans  toutes  les  parties  du  corps  , 
et  à  la  promptitude  de  quelques-unes  de  ces  absorptions  , 
comme  on  le  voit  ,  notamment  à  l’égard  des  boissons  ,  des 
îavemens  et  des  liquides  injectés  dans  les  diverses  cavités  du 
corps,  dans  nos  expériences,  on  se  demande  s’il  est  possi¬ 
ble  de  concevoir  que  le  canal  tliorachique  et  les  troncs  cervi¬ 
caux  puissent  suffire  à  verser  tant  de  matériaux  dans  le  torrent 
de  la  circulation  ,  et  ce  que  peut  devenir  la  lymphe  ,  par 
exemple  ,  pendant  l’absorption  du  chyle,  et  le  chyle  pendant 
l’absorption  des  boissons.  Bichat  [Anat.  générale ,  tom.  n  , 
pais.  5q4  et  suiv.  )  remarque  ,  à  ce  sujet ,  avec  raison  ,  que  ce 
qu’on  connaît  de  la  lenteur  du  cours  de  la  lymphe  et  du  chyle 
dans  le  canal  tliorachique,  est  très-propre  à  faire  envisager 
çette  difficulté  comme  tout  à  fait  insoluble,  et  qu’il  en  est  de 
même  du  défaut  de  dilatation  de  ce  même  canal,  qu’on  ne 
trouve  guère  plus  développé  chez  les  animaux,  pendant  la 
vie  qu’après  la  mort.  Bichat  fait  observer  encore  que  ,  si  la 
vitesse  du  cours  des  fluides  dans  les  deux  troncs  absorbans  , 
pouvait  compenser  l’étroitesse  de  ces  derniers,  on  verrait  la 
partie  de  la  veine  cave  supérieure,  destinée  à  recevoir  par-là 
une  grande  quantité  de  fluide,  manifestement  dilatée  entre  le 
cœur  et  l’insertion  de  ces  vaisseaux,  tandis  que  cette  veine 
n’augmente  pas  sensiblement  dans  celte  partie  de  son  trajet. 
On  pourrait  peut-être  répondre  à  cette  objection,  que  les  vei¬ 
nes  caves ,  opposées  à  toutes  les  veines  du  corps ,  offrent  bien 
une  difficulté  analogue,  puisque  leur  volume  est  beaucoup  plus 
petit  que  celui  de  leurs  bronches  réunies  ,  et  qu’il  demeure  au¬ 
jourd’hui  prouvé  que  la  vitesse  du  cours  du  sang  dans  leur  in¬ 
térieur,  n’est  cependant  guère  plus  considérable  que  dans  les  au¬ 
tres  veines.  Peut-être, toutefois,  peut-on  penser  que  les  nombreux, 
ganglions  lymphatiques  tiennent  en  réserve  les  produits  résorbés, 
avec  plus  ou  moins  de  prompitude,  et  ne  les  laissent  ensuite  écou¬ 
ler  par  les  vaisseaux  efférens  ,  que  dans  la  mesure  même  de  la  ca¬ 
pacité  du  canal  tborachigue.  On  sait,  d’ailleurs,  qu’aucun  absor¬ 
bant  ne  s’ouvre  isolément  dans  les  veines  éloignées  du  centre 
de  la  circulation,  comme  Haller  l’avait  déjà  prouvé  avant  Je» 
dernières  connaissances  acquises  sur  le  système  absorbant  ,  et 
qu’ ainsi ,  ccttç  manière  d’expliquer  le  cours  de  la  lymphe , 
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adoptée  par  plusieurs ,  Meckel ,  M.  RibeS  (Recherches  citées)* 
pour  se  tirer  de  la  difficulté  qui  nous  occupe  ,  ne  saurait  être 
admise  ;  mais  ne  pourrait- on  pas  présumer  que  Les  veinules 
répandues  dans  le  tissu*jsropre  des  ganglions  lymphatiques, 
deviennent  capables  d’y  puiser  une  partie  de  la  lymphe  qui 
parait  devoir  remplir  ces  organes  ,  lorsque  certaines  absorp¬ 
tions  reçoivent  beaucoup  d’activité  ?  Bien,  au  reste,  ne  prouve 
cette  idée ,  que  nous  ne  présentons  dès- lors  que  pour  ce  qu’elle 
vaut  réellement,  ainsi  que  nous  l’avions  produite,  il  y  a  quel¬ 
que  temps  ,  dans  l’un  de  nos  cours  annuels  de  physiologie. 

Une  des  principales  raisons  avancées  par  Haller  contre  l’i¬ 
dée  de  l’absorption  par  les  seuls  lymphatiques,  était  que  ces 
vaisseaux  ,  n’appartenant  qu’aux  mammifères  ,  ne  pouvaient 
contribuer  aux  absorptions  qui  existent  évidemment  dans  les 
autres  classes  d’animaux  ;  mais  on  sait  que,  depuis  Haller, 
Hewson  (  Philosoph.  transact.  ) ,  et  Monro  (  The  stmct.  and 
phj'siol.  ofjîshes  ,  ih85,  in-folio),  en  montrant  que  les  oi¬ 
seaux  ,  les  reptiles  et  les  poissons  étaient  pourvus  de  ces  vais¬ 
seaux  ,  aussi  bien  que  les  mammifères  ,  ont  détruit  l’objection 
de  Haller  ;  l’absence  des  glandes  conglobées  dans  les  poissons 
(Hewson,  ouvr.  cit.  ,  1769,  vol.  lix  ,  pag.  210  ;  et  Monro, 
loc.  cit. ,  chap.  iv  ,  pag.  3i  )  ,  celles  des  valvules  qui  entre¬ 
coupent  ces  vaisseaux  dans  les  mêmes  animaux  et  dans  les 
reptiles  ;  la  présence  enfin  des  seuls  ganglions  lymphatiques 
cervicaux  ,  dans  les  oiseaux  (Hewson,  op.  cit . ,  1768  ,  p.  217), 
ne  prouvent  autre  chose,  sinon  que  le  système  absorbant  (le 
l’homme,  est  plus  complet  que  celui  des  animaux  des  autres 
classes,  mais  rien  de  plus. 

Mais  les  partisans  de  l’absorption  veineuse  ne  se  sont  pas 
bornés  aux  seules  objections  précédentes  contre  l’absorption 
lymphatique  ;  ils  invoquent  encore  ,  à  l’appui  de  leur  opinion  , 
des  preuves  qu’on  peut  nommer  directes  ,  et  qui  nous  restent  à 
examiner  et  à  juger. 

B.  Preuves  directes  de  V absorption  'veineuse.  Des  faits 
anatomiques  et  pathologiques  ,  des  raisonnemens  et  des  ex¬ 
périences  paraissent  encore  pouvoir  étayer  la  doctrine  de  l’ab¬ 
sorption  veineuse. 

i°.  A  l’égard  des  recherches  d’anatomie  ,  on  connaît  les 
injections  de  Lieberkuhn  ,  propres  à  constater  la  nature  vei¬ 
neuse  des  villosités  intestinales  5  et  les  nombreux  essais  de 
Meckel  (  Expérimenta  nova  et  observationes  de  Jinibiis  ve~ 
narum ;  e te.  Mémoires  de  l’Académie  de  Berlin),  offerts  en 
preuves  de  la  terminaison  des  veines  sur  les  diverses  surfaces, 
et ,  notamment ,  sur  celles  de  l’intestin  ,  de  la  vessie  uri¬ 
naire  et  des  vésicules  séminales.  Cetle  opinion  est  aussi  celle 
4e  Haller  ,  qui  se  fonde  sur  ce  qu’il  a  vu  l'injection  des  veines 
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par  la  colle  de  poisson  colorée,  se  répandre  dans  les  cavités 
séreuses  du  péricarde  et  des  ventricules  du  cerveau.  M.  Ribes 
(Recherches  citées  )  a  encore  avancé,  tout  récemment,  que  les 
veines  ,  observées  dans  l’état  pathologique ,  ou  bien  injectées 
par  diverses  matières  ,  comparativement  avec  les  artères  et 
les  vaisseaux  lymphatiques  ,  se  continuent  d’une  part  avec 
les  artères;  tandis  que  ,  de  l’autre,  elles  forment  les  villosités 
intestinales,  s’ouvrent  spécialement  dans  ie  tissu  cellulaire, 
et  se  prolongent  encore  dans  les  tissus  caverneux  ,  ainsi  que 
dans  le  placenta  ,  qui  manquent,  d’ailleurs,  de  vaisseaux  ab- 
sorbans.  Or,  c’est  d’après  ces  terminaisons  des  veines  que  ces 
vaisseaux  ont  paru  devoir  particulièrement  absorber  le  sang 
dans  les  tissus  spongieux-,  la  graisse  dans  le  tissu  cellulaire, 
le  suc  médullaire  dans  les  cavités  des  os,  le  pus,  enfin,  et 
la  matière  des  virus  placés,  vers  quelques-unes  de  ces  origines. 

La  structure  vasculaire  et  presque  toute  veineuse  du  corps 
caverneux  de  la  verge ,  reconnue  par  les  différens  anato¬ 
mistes,  et  bien  constatée  par  M.  Cuvier  (  Leçons  d'anatomie 
comparée)  ,  dans  la  verge  de  l’éléphant;  la  facilité  qu’on 
éprouve  à  convertir  en  une  masse  d’injection  la  portion 
fœtale  du  placenta  ,  en  poussant  diverses  liquidas  dans  la  veine 
ombilicale  ,  et  l’absence  d’absorbans  nés  de  ces  tissus ,  prou¬ 
vent  bien  que  les  veines  y  puisent  le  sang  ;  mais  si ,  comme 
nous  le  pensons  ,  il  n’est  pas  du  tout  constant  que  ce  fluide  y 
soit  épanché,  il  ne  sera  rigoureusement  permis  de  voir  dans 
ce  fait,  ainsi  que  le  remarque  Cruikshank  (  traduct.  citée), 
qu’un  simple  phénomène  de  circulation ,  plus  ou  moins  etran¬ 
ger  «a  la  véritable  inhalation. 

Pour  ce  qui  est  de  l’absorption  veineuse  de  la  graisse  ,  elle 
est  fondée,  suivant  M.  Ribes,  sur  ce  qu’on  rencontre  souvent 
cette  humeur  dans  les  veines,  tandis  qu’on  ne  fait  jamais  la 
même  remarque  dans  aucune  partie  du  système  lymphatique  : 
on  sait  toutefois  ,  à  ce  sujet ,  que  Mascagni  a  constate  la  pré¬ 
sence  de  la  graisse  dans  les  vaisseaux  absorbans  du  panicule 
adipeux,  et  que  le  chy  le  extrait  du  canal  Uiorachiquc  des  chiens 
pendant  l’absorption  digestive,  présente  quelquefois,  au  rap¬ 
port  de  M.  Magendie ,  une  matière  grasse  et  comme  butyreuse. 
Cependant,  certains  faits  avérés  montrent  de  la  graisse  dans  le 
sang.  Morgagni  (  Animadvers.  anatomica ,  torn.  n  ,  pag.  i(>) 
dit  l’avoir  vue  couler  de^  artères ,  après  une  amputation. 
Ruysch  et  Giisson,  cités  par  Haller  ( Elément .  phjsiolog.  , 
tome  i,  page  38),  en  ont  également  aperçu  dans  le  sang 
des  scorbutiques.  M.  le  docteur  lVlérat  (article  exhalation 
de  ce  Uictiouaire  ,  torn.  xiv  ,  pag.  i5(>)  nous  apprend  en¬ 
core  avoir  trouvé  le  sang  comme  huileux,  dans  quelques  ma¬ 
ladies  du  cœur ,  caractère  qu’il  présente  également  chez  plu* 
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meurs  individus  à  haleine  courte  et  à  respiration  gênée» 
M.  Magendie  (  ouvr.  cité \  tom.  n,  pag.  2o5  )  ,  après  avoir  pré** 
sente  le  résultat  de  l’analyse  du  sang  veineux,  d’après  M.  Berze* 
lius,  ajoute  que  le  sérum  de  ce  fluide  présente  quelquefois  une 
teinte  blanchâtre,  et  que  la  matière  qui  lui  donne  cette  apparence 
paraît  être  delà  graisse.  A  ces  exemples.^!  faut  ajouter  lerésul- 
tat  des  recherches  propres  de  M.  R'bes  ,  qui  ,  après  avoir  placé 
dans  un  bain  chaud  les  membres  d’un  cadavre  près  d’entrer 
en  putréfaction,  a  fait  sortir  des  troncs  veineux  des  globules 
de  graisse  ,  en  pressant  les  tégumens  de  bas  en  haut.  Lorsque 
le  tissu  cellulaire  con’enait  des  gaz  ,  la  même  expérience  aine-» 
liait  dans  les  veines  des  globules  d’air.  M.  llibes  a  encore  cons¬ 
taté,  dans  les  veines  variqueuses  d’un  cancer  ,  la  présence  d’un 
sang  noir  altéré,  et  entremêlé  de  globules  d’huile  grasse. 

Mais  ces  faits  sont-ils  vraiment  propres  à  étayer  la  doctrine 
de  l’absorption  de  la  graisse  par  les  veines?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas.  On  sait  d  abord ,  d’après  l’analyse  chimique  du  sang 
{V’oy.  M.  Deyeux  et  Parmentier,  Fourcroy,  M.  Thénard,  etc.), 
que  ce  fluide  ne  contient  pas  un  atome  de  graisse  ,  et  qu’ainsi 
la  présence  de  cette  humeur  dans  le  sang  ,  doit  être  euvisagée 
comme  un  véritable  accident  ,  toujours  extrêmement  rare  : 
mais,  enfin,  quand  ce  fait  est  bien  constant,  la  graisse  se 
rencontrant  alors  à  la  fois  dans  le  sang  artériel  (Morgagni), 
et  dans  le  sang  veineux ,  n’est-il  pas  plus  naturel  de  penser 
qu’elle  passe  directement  par  la  circulation  ordinaire  des  ar¬ 
tères  dans  les  veines  ,  que  d’admettre  que  ces  dernières  l’en¬ 
lèvent  au  tissu  cellulaire?  Dans  l’état  accoutumé,  la  formation 
de  la  graisse ,  faite  de  toutes  pièces  aux  dépens  du  sang,  par 
une  action  altérante  propre  (  exhalation  adipeuse )  ,  doit  faire 
penser  qu’avant  de  rentrer  dans  la  circulation  ,  cette  même  hu¬ 
meur  est  encore  spécialement  élaborée  de  manière  à  ce  qu’a- 
près  sa  résorption  on  ne  la  retrouve  plus  ,  comme  cela  arrive 
en  elfet ,  avec  aucune  de  ses  qualités  propres. 

Pour  les  cas  dans  lesquels  M.  Pul)es  a  vu  cette  humeur  et 
l’air  revenir 'exclusivement  par  les  veines  ,  ainsi  que  pour  les 
injections  qui  ont  montré  cpie  les  veines  communiquaient 
avec  le  tissu  cellulaire  ,  tout  ce  qu’on  sait  des  transsudations 
cadavériques  ,  de  la  perméabilité  des  tissus  animaux  privés  de 
vie ,  des  communications  médiates  des  différens  ordres  de 
vaisseaux  capillaires  ,  et  de  la  facilité  de  rompre  ces  vaisseaux 
par  le  momentum  des  injections,  sont  autant  de  raisons  qui 
paraissent  suffisamment  expliquer  ces  dhferéhs  faits ,  indépen¬ 
damment  de  toute  action  inhalante  de  la  part  des  veines. 

Les  recherches  d’anatomie  pathologique  qui  montrent  du  pus 
dans  les  veines,  chez  les  personnes  qui  ont  succombé  à  la  pé¬ 
ritonite  puerpuérale  et  à  la  raétrite ,  ainsi  que  M.Xiibes  rap- 
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porte  que  M.  Chaussier  Ta  plusieurs  fois  observe ,  et  Inexistence 
de  cette  humeur,  constatée  dans  ces  vaisseaux  par  M  Ribes  lui- 
même,  dans  la  suppuration  de  l'article,  ainsi  que  dans  l’éi  ysi- 
pèle  phlegmoneux  des  membres,  ont  encore  paru  propres  à  con¬ 
firmer  la  doctrine  de  l’absorption  veineuse  :  on  pourrait  toute¬ 
fois  objecter  contre  cette  idée  que  ,  dans  ces  dilfcrens  cas  ,  l’é- 
rosion  des  veines  voisines  des  foyers  purulens ,  peut  bien  avoir 
produit  l’introduction  du  pus  dans  ces  vaisseaux,  indépendam¬ 
ment  cle  toute  action  inhalante  de  leur  paît  ;  et,  en  second  lieu, 
que  dans  quelques  cas,  on  ne  saurait  inférer  de  ce  qu’on  trouve 
du  pus  dans  les  veines,  que  ces  vaisseaux  Tout  absorbé ,  attendu 
que  dans  le  fait,  si  remarquable ,  de  cette  espèce  ,  qui  s’est  pré¬ 
senté  à  Bichat  {Anatomie  gener. ,  tom.  i,  p;tg.  lxx),  il  existait 
une  sanie  purulente  et  grisâtre  dans  presque  toute  Attendue  du 
système  de  la  veine  porte,  chez  un  sujet  excessivement  gras, 
et  qui  n’offrait  nulle  part  la  moindre  trace  de  suppuration. 
Fourcroy  {Système  des  connaissances  chimiques ,  tom.  v, 
pag.  i3)  fait  encore  remarquer  que  le  sang  est,  le  plus  souvent, 
évidemment  altéré  dans  les  maladies  purulentes ,  où  il  semble 
se  convertir  par  lui-même  si  facilement  et  si  promptement  en 
pus.  Ne  peut-on  pas  penser,  enfin,  que  nonobstant  toute  ab¬ 
sorption  purulente  les  maladies  propres  du  tissu  veineux  sont 
de  nature  à  produire  quelque  sécrétion  morbide,  capable  d’al¬ 
térer  la  composition  du  sang  que  renferment  ces  vaisseaux? 

On  envisage  encore  quelques  faits  relatifs  à  l’introduction , 
dans  l’écocomie,  de  certains  principes  contagieux  ,  comme  pro¬ 
pres  à  étayer  la  doctrine  de  l’absorption  veineuse.  On  avance,  à 
ce  sujet ,  à  la  vérité  sans  en  fournir  aucune  preuve,  qu’il  est  fré¬ 
quent  de  voir  les  veines  s’enflammer  k  la  suite  des  piqûres  faites 
avec  un  instrument  imprégné  de  matière  putride.  M.  Magendie 
(ou v.  cit. ,  tom.  h,  pag.  190),  cite  également  k  l’appui  de  cette 
opinion  la  maladie  de  M.  le  professeur  Leclerc  {Voyez  Bulletin 
de  V Ecole  de  médecine ,  etc.,  année  1808 ,  page  5  )  attribuée 
k  l’absorption  d’un  virus  contagieux  ,  qui  aurait  eu  lieu  k  l’aide 
d’une  écorchure  que  ce  savant  portait  au  doigt’,  pondant  qu’il 
touchait  un  malade  atteint  d’une  fièvre  maligne.  Dans  ce  cas  , 
en  effet,  on  trouva,  indépendamment  de  l’allératiou  de  plu¬ 
sieurs  glandes  lymphatiques  du  bras,  et  de  plusieurs  petits 
foyers  purulens  ,  que  toute  la  membrane  interne  du  système 
de  la  circulation  a  sang  noir  était  d’une  couleur  violette,  quoi¬ 
qu’elle  n’offrît  aucune  trace  de  décomposition.  Le  sang  se  sé¬ 
parait  promptement  en  une  matière  colorante  violacée  et  une 
sérosité  pâle.  Mais  était-ce  bien  là  une  inflammation  de:'  veines, 
et  la  seule  altération  offerte  par  la  couleur  de  ces  vaisseaux, 
qui  était  universelle,  peut-elle  paraître  une  preuve  suffis aute 
que  l’infection  se  fit  par  les  veines  du  bras? 
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M.  Ribes  avance,  mais  comme  une  simple  conjecture,  que 
les  bubons  vénériens  gangréneux,  qui  affectent  spécialement, 
suivant  lui,  le  tissu  cellulaire  du  voisinage  des  glandes  lym¬ 
phatiques  ,  tandis  que  les  bubons  ordinaires  produisent  l’engor¬ 
gement  du  tissu  même  de  ces  glandes,  paraissent  dus  à  l’absorp¬ 
tion  par  le  tissu  cellulaire  et  par  les  veines.  Il  cite  ,  à  l’appui  de 
cette  idée  ,  l’observation  de  deux  malades  infectés  à  la  même 
source,  et  qui  présentèrent,  Lun  un  bubon  gangréneux,  et  l’autre 
un  bubon  simple;  or,  dans  ce  cas,  M.  Rib’es  se  demande  si  ce  n’est 
pas  a  la  différence  des  organes  de  l’absorption  qu’il  faut  attribuer 
la  différence  apportée  dans  le  siège  et  l’intensité  des  accidens.  Ce 
chirurgien  habile  pense  encore  que  c’est  principalement  par  les 
veines  que  s’établit  la  contagion  de  la  peste  ,  et  il  se  fonde ,  à  ce 
sujet,  sur  ce  que  l’absorption  lymphatique,  plus  lente  dans  sa 
marche  que  la  circulation  veineuse,  et  capable  d’élaborer  et  de 
neutraliser  le  principe  contagieux,  ne  se  prêterait  pas  à  l’extrême 
promptitude  qu’on  observe  alors  dans  le  développement  des  fu¬ 
nestes  accidens  qui  surviennent  dès  le  principe  de  cette  maladie. 
M.  Ribes  remarquant  que  les  veines  de  l’extrémité  de  la  verge 
communiquent  facilement,  à  l’aide  des  injections,  avec  l’urètre, 
se  demande  encore  si  cette  disposition  ne  serait  pas  une  raison 
de  penser  que  ces  veines  sont  la  voie  que  suit  le  virus  de  la  go¬ 
norrhée  ,  pou  r  se  rendre  de  la  surface  de  la  verge  au  canal  de  l’u¬ 
rètre.  Les  recherches  particulières  de  cet  anatomiste,  sur  le  mode 
de  réparation  des  humeurs  de  l’œil  (Voyez  son  Mémoire  sur  les 
procès  ciliaires ,  recueil  déjà  cité ,  t.  vin ,  pag.  63 1),  le  portent 
encore  à  penser  que  les  veines  sont  seules  chargées  de  leur  ré¬ 
sorption.  Les  procès  ciliaires,  formés  en  grande  partie  de  vei¬ 
nes,  absorbent,  suivant  M.  Ribes,  par  les  extrémités  villeuses 
de  ces  dernières,  les  humeurs  vitrée  et  cristalline,  et  contri¬ 
buent  avec  la  partie  postérieure  de  l’iris,  également  villeuse  ,  à 
l’absorption  de  l’humeur  aqueuse.  Ces  parties  absorberaient  en¬ 
core  le  sang  des  artères  ciliaires,  ou  les  matériaux  émanés  de 
ce  fluide,  pour  les  transmettre  secondairement,  et  par  voie 
d’exhalation  nutritive,  au  corps  vitré  et  au  cristallin.  Mais  c’est 
dans  l’ouvrage  même  que  nous  citons  qu’il  convient  de  lire  les 
preuves  sur  lesquelles  repose  cette  nouvelle  doctrine. 

La  supériorité  de  capacité  de  la  veine  porte  sur  les  artères 
mésentériques,  avait  été  donnée  par  Boerhaave  ,  comme  une 
preuve  que  cette  veine  devait  absorber  les  alimens  sur  le  canal 
alimentaire  :  on  a  remarqué  depuis  que  celte  supériorité  n’est 
pas  particulière  à  la  veine  porte  ,  et  qu’elle  s’étend  encore  à 
tout  le  système  veineux,  comparé  au  système  artériel  :  d’où 
on  a  conclu  qu’elle  pourrait  être  regardée  comme  une  preuve, 
qu’indépendamment  du  sang,  les  veines  du  corps  reçoivent,  de 
plus,  les  divers  produits  de  l’absorption.  Or,  M.  Ribes,  re~ 
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marquant,  à  ce  sujet ,  que  l'excès  de  capacité  des  veines  sur 
les  artères  ,  n’étant  pas  plus  marqué  entre  le  cœur  et  les  inser¬ 
tions  des  deux  aboulissans  connus  du  système  absorbant,  que 
partout  ailleurs ,  on  doit  penser  que  ce  n’est  pas  dans  cette 
étendue  seulement ,  mais  indistinctement  dans  toutes  les  dé¬ 
pendances  du  système  veineux,  que  pénètrent  dans  l’économie 
les  divers  matériaux  inhalés  ,  capables  d’augmenter  la  masse 
du  sang  veineux.  L’augmentation  de  capacité  qu’acquièrent  les 
veines  chez  les  vieillards  ,  paraît  encore  à  M.  Ribes,  une  preuve 
de  la  part  que  ces  vaisseaux  peuvent  prendre  à  la  résorption  in¬ 
terstitielle,  ou  de  décomposition  nutritive ,  attendu  que  celle-ci 
prédomine,  comme  on  sait  alors,  pendant  cette  période  de  la 
vie.  Mais  sans  prétendre  nier  que  ces  raisons  réunissent  en  leur 
faveur  quelques  probabilités,  on  conçoit  bien,  toutefois,  que  la 
lenteur  du  cours  du  sang  veineux,  comparée  àla  vitesse  de  la  pro¬ 
gression  du  sang  artériel  "peut  suffisamment  expliquer  la  dis¬ 
proportion  qui  existe  enV.e  les  capacités  respectives  des  deux 
ordres  de  vaisseaux  artériels  et  veineux,  sans  qu’il  faille  ad¬ 
mettre,  pour  motiver  la  grandeur  des  veines,  qu’elles  puissent 
recevoir  avec  le  sang  d’autres  fluides  différons  de  lui. 

Les  faits  d’anatomie  comparée  qui  constatent  que  les  veines 
sanguines  absorbent  évidemment,  dans  quelques  animaux  in¬ 
férieurs,  qui  manquent  réellement  de  vaisseaux  lymphatiques, 
comme  la  plupart  des  crustacés ,  des  vers  et  des  mollusques , 
peuvent-ils  encore  paraître  de  nature  à  étayer  la  doctrine  de 
l’absorption  veineuse  chez  l’homme  ?  Les  vers  à  sang  rouge, 
tels  que  les  sangsues  et  les  néreïdes,  absorbent  sans  doute,  à 
l’aide  des  seuls  vaisseaux  veineux  dont  la  nature  les  a  pour¬ 
vus,  et  l’on  sait  encore  ,  touchant  les  organes  de  ccttç  fonction, 
que  M.  Cuvier  (  Annales  du  Muséum ,  t.  n ,  p.  2,29)  a  re¬ 
connu  dans  les  mollusques  céphalopodes  certains  corps  spon¬ 
gieux  placés  sur  les  veines  sanguines ,  et,  communiquant  avec 
l’intérieur  de  ces  veines  par  des  orifices  très-visibles ,  ce  qui 
lui  a  fait  croire  que  ce  sont  les  agens  de  l’absorption.  Ce  savant 
a  encore  vu  dans  le  genre  aplisia  ,  appartenant  à  une  autre  fa¬ 
mille,  les  veines  caves,  communiquant  par  une  de  leurs  extré¬ 
mités  avec  la  cavité  générale,  et  formées  de  faisceaux  muscu¬ 
leux  entre-croisés,  qui  laissent  entre  eux  des  intervalles  très- 
sensibles,  capables  d’ailleurs  délaisser  encore  pénétrer  le  fluide 
nourricier  dans  leur  cavité.  Mais  on  sent  assez  que  l’homme  et 
les  mammifères  étant  abondamment  pourvus  de  vaisseaux 
lymphatiques  ,  et  n’offrant,  d’ailleurs  ,  aucune  conformité , 
dans  la  disposition  de  leurs  veines,  avec  celles  de  ces  animaux  , 
11e  laissent,  parla,  aucune  prise  à  l’induction  qu’011  pourrait 
vouloir  tirer  en  faveur  de  l’absorption  veineuse,  dans  les  aui- 
niaux  supérieurs. 
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Cependant,  enfin,  les  partisans  actuels  de  l’absorplion  vei¬ 
neuse  ,  reprochant  à  l’Europe  medicale  d’avoir  accorde  trop 
de  confiance  aux  expériences  opposées  par  Jean  Hunter  et  par 
Mascagni  ,  à  celles  par  lesquelles  Kaau-Boerhaave  et  Meckel 
paraissaient  avoir  prouvé  que  les  veines  absorbaient ,  invoquent 
encore,  en  faveur  de  cette  même  doctrine  ,  quelques  faits 
nouveaux  ,  comme  capables  de  rétablir  dans  tous  ses  droits  le 
dogme  de  l’absorption  par  les  veines.  C’est  ainsi ,  suivant  Flan- 
drin  [Journal  de  médecine ,  ;  791,1.  lxxxv,  p.  372),  que  la 
teinture  bleue  de  l’indigo  ,  administrée  a  des  chevaux ,  à  la  ma¬ 
nière  de  Jean  Hunter,  ne  colora  pas  les  vaisseaux  lactés,  bien 
qu’elle  se  fît  remarquer  dans  les  excrémens,  et  de  plus  que  la 
bile  et  l’urine  prissent  une  teinte  verte  très-prononcée  5  que  le 
sang  tiré  des  différentes  veines  du  mésentère  présenta  une  sa¬ 
veur  et  une  odeur  analogues  a  celles  des  parties  du  conduit 
intestinal ,  d’où  il  revenait;  c’est-a-dire  que  ce  sang  avait,  vers 
l’intestin  grêle ,  une  saveur  herbacée  sensible  ;  vers  le  cæcum  , 
un  goût  piquant  et  une  saveur  urineuse ,  et  du  côté  du  colon , 
encore  ces  mêmes  qualités  ,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus 
marqué. 

Dans  une  de  ces  expériences,  le  cheval,  ayant  pris  une  demi- 
livre  d’assa-fœtida  dissoute  dans  une  égale  quantité  de  miel , 
fut  tué,  seize  heures  après,  et  l’on  reconnut  alors  l’odeur  de 
cette  substance  dans  le  sang  veineux  du  système  abdominal , 
mais  nullement  dans  le  sang  artériel  La  sérosité  parut  aussi 
plus  abondante  dans  le  premier  de  ces  fluides  que  dans  le  se¬ 
cond  [Ibid.,  t.  lxxxx,  p*  73).  M.  le  professeur  Desgenettes  [Ana¬ 
lyse  du  système  absorbant ,  même  recueil  :  1.  cité)  parle  avec 
éloge  de  ces  expériences,  quoiqu’elles  soient  opposées  a  son  opi¬ 
nion,  et  l’on  peut  remarquer,  qu'avant  M.  le  professeur  Dupuy- 
tren,  elles  n’étaient  devenues  l’objet  d’aucune  objection.  Mais 
nous  avons  déjà  dit  (pag.  i/ji),  que  ce  grand  chirurgien  s’était 
convaincu,  contre  l’assertion  de  Flandrin  ,  que  jamais  les  che¬ 
vaux  ne  pouvaient  survivre  au  delà  de  quelques  jours  à  la  li¬ 
gature  de  leur  canal  thorachique,  lorsque  la  disposition  de  ce 
vaisseau  était  telle,  que  l’expérience  pouvait  réellement  inter¬ 
rompre  l’abord  du  chyle  dans  les  veines  sous-clavièrcs.  M.  Du- 
puytren  nous  a  dit  d  ailleurs ,  dans  ses  cours  de  physiologie  , 
et  nous  a  répété  souvent  depuis,  dans  ses  bienveillantes  com¬ 
munications,  qu’il  n’avait  jamais  pu  comprendre  les  autres 
résultats  annoncés  par  Flandrin,  attendu  qu’il  avait  vainement 
entrepris  sur  nombre  de  chevaux  de  reproduire  aucun  des  phéno¬ 
mènes  annoncés  par  Flandrin,  et  toujours  sans  le  moindre  suc¬ 
cès  ;  l’odeur  herbacée  du  sang  veineux  des  parties  supérieures 
du  canal  alimentaire  ,  et  le  goût  aigre ,  ainsi  que  la  savehr 
urineuse  du  sang,  des  veines  du  cæcum  et  du  colon,  ne  pu- 
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raisscnt  décidément  à  M.  Dupuytren  qu’un  résultat  conse'- 
cut.f  de  la  iranssudation  cadavérique. 

Restent  enfin  les  expériences  plus  ou  moins  récentes  de 
MM.  Dejile  et  Magendie  (  V  oyez  la  dissertation  du  premier 
Sur  les  effets  du  poison  de  Java  ,  appelé  up as  tieuté ,  et  sur 
la  noix  vomique ,  etc.,  collection  in*4°.  des  Thèses  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  n°.  53,  année  i8oq,  et  le  Mé¬ 
moire  présenté  par  M.  Magendie  à  l’Institut,  Sur  les  organes 
de  r absorption  dans  les  mammifères  ,  ainsi  que  l’ouvrage 
déjà  cité  de  ce  dernier,  tom.  deuxième,  pag.  181  à  186,  et 
p.  238) ,  sur  lesquelles  M.  Magendie,  en  particulier,  se  croit 
fondé,  d’une  part,  à  réduire  toutes  ,  ou  presque  toutes  les  ab¬ 
sorptions  parles  vaisseaux  lymphatiques,  à  la  seule  absorption 
du  chyle ,  et  à  regarder ,  non-seulement  pour  le  canal  alimen¬ 
taire,  mais  encore  pour  tout  le  corps,  les  veines  comme  étant 
partout  ailleurs  les  agens  essentiels,  et  presque  exclusifs  de 
cette  fonction.  Les  principales  preuves  expérimentales  appor¬ 
tées  par  M.  Magendie  à  l’appui  de  cette  étrange  opinion ,  pa¬ 
raissent  se  réduire,  i°.  à  ce  qu’il  n’a  pu  trouver,  en  nature  , 
dans  les  vaisseaux  absorhans  des  chiens  sacrifiés  à  ses  expé¬ 
riences  divers  fluides  plus  ou  moins  faciles  à  reconnaître  par 
leurs  qualités  physiques  ,  comme  les  dissolutions  de  camphre, 
de  phosphore,  de  prussiate  de  potasse  ;  la  décoction  de  rhu¬ 
barbe  j  l’alcool  étendu  d’eau,  etc. ,  qui  ayant  été  absoibés  avec 
plus  ou  moins  de  promptitude  sur  les  diverses  surfaces  ,  ont 
offert  des  tjaces  évidentes  de  leur  présence  dans  le  sang  arté¬ 
riel,  dans  l’urine  et  dans  la  transpiration  pulmonaire.  Mais,  en 
supposant  tous  ces  faits  parfaitement  bien  constatés,  que  prou- 
yenl-ils  autre  chose,  sinon  que  ces  diverses  substances  sont  alté¬ 
rées  ou  décomposées  par  l’absorption  lymphatique,  phénomène 
inhérent  à  cette  fonction,  et  que  méconnaît  M.  Magendie;  que 
si  le  sang  artériel  et  les  fluides  émanés  de  lui ,  offrent  consécu¬ 
tivement  quelques-unes  des  qualités  sensibles  des  matériaux 
inhalés,  celles-  ci  ne  suffisent  pas  pour  prouver  que  ces  subs¬ 
tances  y  aient  réellement  été  introduites,  et  qu’elles  s’y  trouvent 
contenues  en  nature.  11  faudrait,  pour  soutenir  une  pareille  as¬ 
sertion  ,  des  expériences  chimiques  directes  ,  que  M.  Magendie 
laisse  tout  à  fait  à  désirer.  On  conçoit  très-bien,  d’ailleurs  ,  cil 
envisageant  la  série  de  changemens  qu’éprouve  continuellement 
le  sang  dans  sa  composition  intime,  par  son  mélange  avec  les 
produits  des  absorptions,  et  par  le  fait  de  la  respiration  ,  des 
sécrétions,  des  exhalations  ,  etc.,  que  certains  principes  com¬ 
binés  ,  et  masqués  par  là  même  dans  la  lymphe  et  dans  Je  sang 
Veineux,  se  peuvent  ultérieurement  développer  par  le  fait  des 
combinaisons  nouvelles  ,  qui  les  mettent  en  liberté.  Qui  ne  sait 
que  l’ail,  que  l’huile,  que  la  betterave  ,  et  plusieurs  alimens 
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qui  entrent  évidemment  dans  la  composition  du  chyle  ,  et 
qui  passent  dès-lors,  ainsi  qu’on  ne  parait  pas  d  ailleurs  le 
contester,  dans  le  sang,  par  la  circulation  lymphatique,  dé¬ 
gagent  ultérieurement,  soit  leur  couleur  rouge,  soit  une  odeur 
musquée,  dans  les  produits  de  la  sécrétion  urinaire,  et  la  plus 
forte  odeur  d’ail  dans  ceux  de  la  transpiration  pulmonaire? 
Hous  nous  sommes  assurés,  plusieurs  lois,  en  flairant  le  sang 
de  quelques  malades,  dont  l’haleine  infectait  l’ail,  qu’a  lors 
même  le  sang  tiré  de  leurs  veines  ,  n’offrait  pas  la  plus  légère 
apparen»  e  de  cette  odeur  2°.  M.  Magendie  fonde  encore  la  doc¬ 
trine  de  l’absorption  veineuse  sur  deux  expériences  qui  lui  sont 
communes  avec  M.  Delile,  et  qui  ne  nous  paraissent  toutefois 
encore  ni  prouver  que  les  veines  soient  les  agens  ordinaires  de 
l’absorption,  ni  même  quelles  le  soient  incontestablement  de¬ 
venues  d’une  manière  accidentelle  dans  les  deux  cas  particu¬ 
liers  dont  il  s’agit. 

De  ces  deux  expériences  d’ailleurs  très-curieuses,  la  première 
consiste  à  isoler  sur  un  chien  qui  digère,  et  pendant  que  les  vais¬ 
seaux  absorbans,  remplis  de  chyle,  peuvent  être  facilement  dis¬ 
tingués,  une  anse  d’intestin  grêle  au  moyen  de  deux  ligatures, 
à  lier  et  à  couper  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’y  ren¬ 
dent  ,  et  à  procéder  de  la  même  manière  à  l’égard  de  toutes  les 
artères  et  des  veines  correspondantes,  a  l’exception  d’une  seule 
artère  et  d’une  seule  veine  exactement  dénudées  ,  et  qui  éta¬ 
blissent  dès-lors  exclusivement  la  communication  de  cette  anse 
de  l’intestin  avec  le  reste  du  corps.  C’est  dans  cet  étal  des 
choses  que  l’injection  d’une  petite  quantité  d’upas  tieuté 
(  mém.  cit.  ) ,  ou  de  deux  onces  de  décoction  de  noix  vomique 
(  ouv.  cit.) ,  tuent  l’anirnal ,  en  six  minutes  ,  avec  tous  les  acci- 
dens  qu’on  observe  lorsqu’on  fait  la  même  expérience  ,  l’in¬ 
testin  étant  dans  son  état  naturel.  Dans  leur  seconde  expé¬ 
rience,  MM.  Delile  et  Magendie  désarticulèrent  la  cuisse  d’un 
chien,  et  ne  laissèrent  que  l’artère  et  la  veine  crurales,  exacte¬ 
ment  isolées  et  disséquées  ,  ou  même  préliminairement  coupées 
en  travers,  et  liées  sur  de  petits  tuyaux  de  plume,  comme  seuls 
moyens  d’établir  la  communication  de  ce  membre  avec  le 
corps.  Deux  grains  d’upas  tieuté  furent  alors  enfoncés  dans  la 
patte  ,  et  les  effets  de  ce  poison  subtil  furent  tout  aussi  prompts 
et  aussi  intenses  que  si  la  cuisse  n’eût  point  été  séparée  du 
corps.  Les  contractions  tétaniques  commencèrent  avant  la  qua¬ 
trième  minute,  et  l’animal  était  mort  avant  la  dixième. 

11  est  évident  que  ,  dans  ces  deux  expériences,  le  sang,  im- 
Prég  né  du  poison,  fut  exclusivement  porté  dans  la  circulation 
par  les  veines.  Mais  on  doit  remarquer,  en  meme  temps,  qu'il 
n’est  pas  incontestable  que,  dans  la  première  expérience  ,  on 
sa  ait  point  directement  empoisonné  ce  fluide  m  moyen  de  1& 


(  !04  ) 

plaie  faite  à  l’intestin  pour  y  faire  passer  la  décoction  de  noix 
vomique  ,  ou  pour  y  insérer  l’upas  tieuté;  et  que,  dans  la  se¬ 
conde ,  il  est  prouvé  que  cet  empoisonnement  immédiat  a  eu 
lieu  ;  de  sorte  que,  dans  ces  deux  cas  ,  il  ne  paraît  plus  néces¬ 
saire ,  pour  expliquer  les  accidens  de  l’empoisonnement,  d’ad- 
metlre  que  les  radicules  des  veines  ont  absorbé  le  poison.  La 
plaie  faite  aux  vaisseaux  capillaires  de  l’intêstin,  et  l’incision 
pratiquée  sur  la  patte  de  l’animal  ,  prouvent  seulement ,  en 
effet ,  que  les  veines  l’ont  fait  circuler,  et  rien  de  plus.  Pour  que 
l’absorption  fut  clairement  démontrée,  il  faudrait  qu’on  se  fut 
abstenu  ,  dans  le  mode  d’application  du  poison,  de  toute  lé¬ 
sion  des  vaisseaux,  qu’on  eût  frictionné,  par  exemple,  la  patte 
de  l’animal  avec  de  l’usas  t  enté  ,  ou  qu’on  l’eût  simplement 
plongée  dans  une  décoction  de  noix  vomique.  Un  lait  secondaire 
bien  curieux  et  bien  digue  de  remarque,  constaté  dans  cette  der¬ 
nière  expérience  par  M.  Magendie,  est  toutefois  l’innocuité  du 
sang,  ainsi  empoisonné,  pour  un  autre  animal,  dans  les  veines 
duquel  on  le  fait  passer  par  voie  de  transfusion  ;  alois  meme  que 
ce  lluide  devient  toujours  essentiellement  mortel  pour  celui  dans 
la  peau  duquel  il  a  été  inséré.  Les  accidens  nerveux  de  l’empoi¬ 
sonnement  tenaient  cependant  si  bien  au  sang  iui-mème,  qu’ils 
cessaient  si  l’on  comprimait  la  veine  ;  qu'ils  recommençaient  des 
qu’on  cessait  la  compression;  etqu’ils  n’eurent  meme  plus  du  tout 
lieu  pour  l’animal  blessé  dans  un  cas  où  la  transfusion  du  sang 
empoisonné  sur  un  animal  sain,  avait  été  prolongée  pendant 
plus  de  dix  minutes,  temps  bien  plus  que  suffisant  pour  la  pre-* 
duction  des  effets  funestes  de  l’upas.  Des  deux  chiens  soumis  à 
cette  ingénieuse  variété  de  l’expérience  ,  l’un  conserva  une  sauté 
parfaite,  et  l’autre  mourut,  au  bout  de  .quelques  jours,  des  suites 
de  l’amputation  de  la  cuisse  et  de  la  perte  du  sang  transi  usé 
(M.  Magendie,  mém.  cit. ,  p.  i5). 

Tels  sont  les  faits  et  les  raisonnemens  opposés,  de  part  et 
d’autre  ,  sur  la  question  des  véritables  agens  de  l’absorption 
chez  l’homme,  Ne  devons-nous  pas  convenir  à  ce  sujet,  avec 
Bichat  ( Anatomie  generale ,  tome  deuxième,  p.  59g),  que 
tout  11’ est  encore  qu’obscurité  et  contradiction  dans  les  di¬ 
verses  données  qui  pourraient  nous  servir  à  résoudre  ce  pro¬ 
blème  ? 

Nous  pensons  toutefois  que  l’examen  critique  et  détaillé  que 
nous  venons  de  faire  de  tout  ce  qu’011  a  pu  avancer  le  plus  ré¬ 
cemment  en  faveur  de  l’absorption  veineuse,  doit  tendre  a 
prouver  qu’il  sciait  encore  prématuré  de  l’admettre  comme  in¬ 
contestable  ,  au  mépris  de  toutes  les  raisons  qui  ont  motivé 
contre  elle  le  dogme  physiologique  de  l’absorption  lympha¬ 
tique,  établi,  comme  011  sait,  dans  la  presque  totalité  du  monde 
médical.  Si  cependant  il  nous  était  permis,  à  ce  sujet,  de  Ua- 
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'tarder  une  opinion,  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  croire, 
qu’ indépendamment  des  vaisseaux  absorbans,  tels  qu’ils  sont 
communément  décrits,  le  système  inhalant  admettrait  encore, 
notamment  sur  les  surfaces  muqueuses  du  poumon  et  du  canal 
alimentaire ,  qui  sont  le  théâtre  des  absorptions  extérieures  les 
plus  étendues  et  les  plus  importantes,  une  sorte  de  vaisseaux 
inhalans  capillaires,  très-courts,  qui,  s’ouvrant  plus  ou  moins 
immédiatement  dans  les  veines  sanguines,  y  verseraient  une 
certaine  partie  plus  ou  moins  indécomposée  des  fluides  soumis 
à  l’inhalation.  De  là  naîtrait  alors  la  facilité  de  comprendre 
l’absorption  si  prompte  de  l’air  dans  les  poumons  (M.  Chaus- 
sier  ) ,  qui  colore  instantanément  le  sang  noir  dans  1r  s  veines 
pulmonaires  (Bichat  et  Goodwin);  la  disparition  si  rapide  de  l’eau 
injectée  dans  les  bronches  (M.  Gohier)  •  et  celle  enfin  des  boissons 
les  plus  copieuses  et  des  divers  fluides,  passant  du  canal  alimen¬ 
taire  dans  le  sang,  pour  être  expulsés  par  quelqu’émonctoire, 
avec  leurs  qualités  propres ,  ou  du  moins  sans  avoir  été  nota¬ 
blement  altérés  :  ces  divers  phénomènes  qui  forment  incontes¬ 
tablement  ce  que  la  circulation  lymphatique  ,  telle  qu’elle  est 
admise,  offre  de  vraiment  incompréhensible ,  n’auraient  plus, 
dans  cette  hypothèse,  rien  qui  pût  étonner.  Cependant  hâtons- 
nous  d’avouer  que  cette  idée,  à  laquelle  nous  nous  sommes  sou¬ 
vent  plu  à  nous  arrêter,  ne  pouvant  être  rigoureusement  prouvée, 
rentre  sans  contredit  dans  le  domaine  des  simples  conjectures. 
Nous  dirons  toutefois  qu’elle  se  trouve  reproduite  dans  l’ar¬ 
ticle  absorption  de  l’Encyclopédie  par  ordre  alphabétique,  dû 
à  Haller  (  tom.  i ,  pag.  iy2;in-8°.  Paris  et  Berne  ,  1781),  dans 
lequel  il  est  dit,  tn  effet,  «  qu’il  y  aurait  des  vaisseaux  vei¬ 
neux  plus  fins  que  les  vaisseaux  rouges,  qui  pomperaient  l’hu¬ 
meur  épanchée,  et  dont  l’autre  extrémité  s’ouvrirait  dans  les 
veines  rouges  les  plus  voisines.  «  Mais  Haller  refuse  plus  loin 
de  reconnaître  une  pareille  disposition,  attendu  que  ce  phy¬ 
siologiste  avance,  contre  l’opinion  générale  d’aujourd’hui, 
que  ce  n’est  pas  par  les  extrémités  des  vaisseaux  ,  mais  bien 
par  les  parois  latérales  de  ceux-ci,  que  se  font  les  exhalations 
et  les  absorptions.  Les  villosités  intestinales  de  Lieberkuhn  et 
de  M.  R.ibes ,  si  faciles  à  injecter  par  les  veines  ,  ne  seraient- 
elles  pas  réellement  les  vaisseaux  absorbans  mêmes  que  nous 
indiquons  ? 

Nuus  bornerons  ici  cet  aperçu  physiologique  et  médical  sur 
les  absorptions.  Si  l’on  réfléchit  à  l’importance  et  à  l’étendue  de 
ce  vaste  sujet,  on  nous  pardonnera  peut-être  la  longueur  de 
notre  travail  ;  et  si  l’on  envisage  les  difficultés  et  tous  les  points 
de  controverse  dont  il  se  trouve  hérissé,  on  nous  accordera 
quelqu’indulgence  pour  les  nombreuses  impeifections  dont  il 
est  sans  doute  entacha. 
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brendelïcs  (  jos.  cothofred.  ),  De  chyli  ad  sanguinem  commeatu  per  ve- 
nas  tnesaraïcas  nonimprobabdi ;  \n-\a .  Gottingcr ,  1738. 

Bahm  (  Gemg.  chrisii.),  De  Lransitu  chyii  ex  venlricuLo  ad  sanguinem ; 
ih-4 u .  Lipsice ,  1740. 

BOlruaave  (  Abr.  Eaau  ),  Livre  intitulé  :  Perspiratio  dicta  Hippocrates. 
Haller  (  Alb.  v.  ),  Elementa  physiologiœ  corporis  humani ;  in-4°.  JL.au - 
sanncu ,  1757. 

La  méthode  anatomique ,  suivie  par  Haller  dans  l’exposition  des  organes. 
Payant  contraint  de  séparer  la  plupart  des  faits  physiologiques  qui  appartien¬ 
nent  h  l’inhalation,  on  devra,  pour  les  réunir,  recourir  à  plusieurs  endroits 
de  son  ouvrage,  patnii  lesquels  nous  eitetons  particulièrement  les  suivans  : 

tom.  1 ,  lib.  2,  sect.  2  et  3  ,  pages  1 5o  à  194  ;  Venarum Jiues  et  vasa 
Lymphatica. 

tom.  111 ,  lib.. 8,  sect.  5,  §.  9;  Qua  via  aër  in  sanguinem  vemat. 

tom.  v  ,  lib.  12,  sect.  20  ,  page  85  à  9 1  ;  Inhalatio  cutanea. 

tom.  vt,  pages  62  et  336  à  339;  Resorpt.  in  nre  et  ventricuïo . 

tom.  vn  ,  lib.  24,  sect.  2,  pages  53  à  70,  et  page  178;  Resovbtio  ve — 
narum  mesentertcarum,  etc. 

Basée  (  jean  Frédéric  ),  De  mnrbis  absorplione  impeJila;  in-4 °.Ienœ,  1 766» 
meckel,  Dissertation  anatomico-physiologique  sur  la  réparation  des  liqueurs 
sécrétoires  du  corps  humain  par  la  tésorption;  Mémoires  de  l’Académie  de 
Berlin,  1770.  «* 

hewsojv,  P Jiilosaph.  transact.  ;  années  1767,  1768  et  1769. 
xeon  ai, di  (  jean  codefroi  )  ,  De  resorpL.onis  in  corpore  numano ,  prœler 
naturam  impeditœ  causis  atque  noues;  diss.  iu-4w-  Lipsice ,  1771- 
hunter  (Guill.),  Medical  commentâmes  ;  im4°-  London  ,  1772. 

On  trouve  dans  cet  ouvrage  l’exposition  des  expériences  taites  par  John 
Hunter  en  faveur  de  l’absorption  lymphatique  et  contre  l'absorption  veineuse. 
Haller  (  Alb.  v.  ),  De  corporis  humam  Jabrica  et  Junctiombus  ;  1777- 
darwin  5  (  charles  ) ,  Dissertalio  de  mol.  retrogr.  vasor.  absorb.  ;  tn-8°. 
Londini,  1780. 

Cette  dissertation,  qui  a  été  réimprimée  dans  la  Zoomonie  de  Darwin,, 
et  qu’on  retrouve  tome  1  ,  page  635  à  6to  de  la  traduction  française  de  cet 
ouvrage  par  M.  Kjuiskens  (  Jos,  Franc.),  in-80.,  Gand,  1810,  doit  être 
lue  dansl’espiit  d’une  saine  critique.  La  doctrine  de  l’auteur  ,  fondée  su»  la 
coufiance  qu’il  accorde  aux  téciis  les  plus  étianges,  n’a  trouvé,  comme  on 
sait,  que  peu  de  partisans  parmi  les  esprits  rigoureux. 
toute  au  (  daude  ),  Mémoire  dans  lequel  on  démontré  qu’on  a  trop  étendu  les 
propriétés  des  pores  absorbons  de  la  peau ,  relativement  surtout  à  la  manière 
d’agir  des  remèdes  extérieurs;  Œuvres  posthumes,  tome  1,  pages'  1 65  à  202; 
3  vol.  in- 8°.  Paris  ,  1783. 

Ce  Mémoire,  quoique  assez  curieux,  n’a  cependant  pn  entraîner  la  convic¬ 
tion  dans  les  esprits  ,  touchant  les  doutes  qu’il  tendait  à  répandu-  sur  la  réa¬ 
lité  4e  l’inhalation  cutanée.  Les  nouveaux  succès  de  la  méthode  de  traitement 
ïatraleptique  prouvent,  de  plus  en  plus,  le  fait  incontestable  de  celle  inha¬ 
lation. 

weckel,  Expérimenta  nova  et  observationes  dejindius  venarum .  IJerol.^ 

1783. 

werner  et  feller  ,  f^asoruni  Jacteorum  atque  lyrmphaticorum  Description 
Lips.y  1784. 

cruikshank  (  william  ),  TIlc  anatomy  of  the  absorbent  vêsseh  ;  in~4°. 
London  y  1786. 

Cet  ouvrage,  quoique  moins  beau  et  d’une  exécution  moins  pai  laite  que 
celui  publie  presque  en  même  temps  par  Mascagm,  lenieime  touU  lois  la  plus 
soi  ne  docuiue  physiologique  et  une  foule  de  rechcrchis  historiques,  qui  le 
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rendent  également  précieux.' Petit-Radel  en  a  donne',  dans  notre  langue, 
une  traduction,  sous  le  titre  d’ Anatomie  des  vaisseaux  absorbans  du  corps 
humain ;  un  volume  in-8°.  Paris,  1787. 

310NR0,  The  strucL.  and physiol.  ojjish.es ;  in-folio.  London,  1785. 

walter,  Mémoire  sur  la  résorption;  dans  ceux  de  l’Academie  de  Berlin,  an¬ 
nées  1786  et  1787. 

MAscagni,  T'as  or  uni  lymphaticorum  C.  H.  historia  et  iconographia,  foh 
max.  Sems ,  1787.  ' 

Cet  ouvrage  et  celui  Cruikshank,  réunis,  peuvent  tenir  lieu  de  to  1  ce  qui 
a  été  publié  sur  l’anatomie  et  les  fonctions  des  vaisseaux  inhalans. 

DEsgenettes,  Journal  de  médecine ,  tome  84>  page  4°9i  m~8°.  Paris,  année 
1790. 

—  Analyse  du  système  absorbant,  tome  90 ,  page  322,  année  1791. 

Flandrin,  Journal  de  médecine,  tomes  85,  86,  87  et  90,  année  1791. 

L’auteur  rend  compte ,  dans  ce  recueil ,  d’un  grand  nombre  d’expériences 
qui  lui  sont  propres,  et  dont  la  confirmation  aurait  accrédite  la  doctrine  de 
l’absorption  des  veines  mésentériques. 

shreger(b.  n.).  Fragmenta  anatomica  et  physiologica  ;  in-4°.  Lipsiœ , 
'1791. 

soeMMERRiNG  (  s.  Th.),  De  morhis  vasorum  absorbentium  corporis  hu-° 
mani ,  etc.;  in-8°.  Traj.  ad  Mœn.,  1 794- 

Cet  ouvrage  rempli  de  faits  est  plus  remarquable  pour  l’érudition  que  pour  la 
doctrine,  et  contient  une  table  complette  des  différens  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  le  système  des  vaisseaux  inhalans. 

maanen  (  g.  j.  van.  ),  De  absorptione  solidorum  ;  Diss.  in-8°.  Lugd,  Bat . , 

1 794*  .  .  .  - 

ledocx,  Dissertation  sur  l’absorption  ;  collection  des  Thèses  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  in-8°.,  an  xx  (  1801  ). 

dupuytren  (  G.  ) ,  Pi opositions  sur  quelques  points  d’anatomie,  de  physiolo¬ 
gie  et  d’anatomie  pathologique;  opusc.  in-8°.  Paris,  i8o3. 

SAVary  (  Augustin  charles  ),  Essai  sur  l’absorption,  examinée  comparativement 
dans  les  différentes  classes  de  corps;  collection  in~4°.  des  thèses  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  n».  5o.  Paris,  i8o5. 

Si  l’on  a  pu  reprocher;  à  l’auteur  d’avoir  réuni  $ous  le  même  titre  des  pbé- 

j  nomènes  de  différens  ordres  ,  et  dès-lors  tout  à  fait  étrangers  les  uns  aux 
autres,  on  ne  saurait  qu’applaudir  à  la  manière  dont  il  a  traité  ce  beau  sujet 
de  physique,  de  physiologie  végétale  et  de  physiologie  humaine.  Ce  premier 
pas  fait  dans  la  carrière  de  la  medecine  par  Savary ,  si  prématurément  enlevé 
à  la  science,  fixa  son  rang  parmi  les  médecins  distingués  de  la  Faculté  de 
Paris.  On  reconnaîtra  facilement  que  nous  avons  beaucoup  profité  de  son 
travail  et  de  ses  recherches  d’érudition. 

©haussier,  Précis  d’expériences  faites  sur  les  animaux  avec  le  gaz  hydrogène 
sulfuré;  Biblothèque  médicale,  tome  1  ,  page  108.  Voyez  aussi,  même  re¬ 
cueil,  la  doctrine  physiologique  de  ce  professeur,  touchant  l’absorption  pul¬ 
monaire  ,  envisagée  comme  moyen  de  respiration. 

ïuffeneau-belile  (Alire),  Dissertation  sur  les  effets  d’un  poison  de  Java, 
appelé  upas  tieuté,  et  sur  la  noix  vomique,  la  fève  de  Saint-Ignace,  etc.; 
collection  des  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  n°.  53,  année  1809. 

magenuie  (  F.  )  ,  Mémoiie  sur  les  organes  de  l’absorption  dans  les  mammi¬ 
fères;  opuscule  in-8°.  Paris,  1809. 
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